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OZET

Saghk Calsanlarinda Kas-iskelet Sistemi Rahatsizhklarina iliskin Ergonomik

Egitim ve Ekipmanin Yasam Kalitesine Etkisi

Amag¢: Bu calismada, yogun bakim {initelerinde (YBU) gérev yapan saglik
calisanlarinda kas- iskelet sistemi rahatsizliklari (KISR) semptomlarini azaltmaya
yonelik ergonomi egitiminin ve ergonomik yardimci arag kullanilmasinin yasam
kalitesine (YK), KiSR risk puanina, riskli postiir ve ¢calisma sekline etkisini belirlemek

amagclanmustir.

Yontem: Deneysel olarak tasarlanan c¢alisma Eskisehir ilinde bulunan bir
tiniversite hastanesinde Kasim 2018— Aralik 2019 tarihleri arasinda eriskin
YBU’lerinde calisan 103 hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Calismada veriler; kisisel veri
toplama formu, Kornell KISR Anketi (CMDQ), Rapid Entire Body Assesment
(REBA), YK 6l¢egi (SF-36), Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa (IPAQ- Short)
ile toplanmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde Bagimli Orneklerde t testi, Wilcoxon
testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi kullanilmis ve nitel degiskenler arasi
iligki de Ki Kare analizleri ile incelenmistir. p<0.05 olarak elde edilen analiz sonuglari

anlamli1 kabul edildi.

Bulgular: Hemsirelerin egitim ve ergonomik yardimci ekipman kullanim
oncesi- sonras1 KISR risk puanlari incelendiginde en fazla bel problemi yasadiklari
saptanmistir. Egitim ve ergonomik yardimci ekipman kullanim sonrasi bel bolgesi
KISR risk puanlarinm [3.50 (1.50- 14.00)] azaldig1 belirlenmistir. Egitim ve
ergonomik yardimci ekipman kullanim Oncesi riskli ¢aligma postiir puanlart [8.00
(7.00- 10.00)] egitim ve ergonomik yardimci ekipman kullanim sonrasi riskli ¢alisma
postiir puanlart [5.00 (5.00- 7.00)] ile karsilastirildiginda azalma goriilmiistiir.
Ergonomik egitim ve ergonomik yardimci ekipman kullanim 6ncesi YK nin fiziksel
rol giicliigii, canlilik, agri, genel saglik algis1 alt boyutlarinin orta seviyede; emosyonel
rol giicliigii, ruhsal saglik, sosyal fonksiyon ve fiziksel fonksiyon alt boyutlarinin ise
orta seviyenin Ustiinde oldugu saptanmistir. YK 6l¢eginin fiziksel fonksiyon, ruhsal
saglik, sosyal fonksiyon, genel saglik algis1 ve agr alt boyut puanlarinin egitim ve

ergonomik yardimci ekipman kullanimi Oncesine gore azaldigi, ancak istatistiksel



olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05). Hemsirelerin egitim ve
ergonomik yardimci ekipman kullanim Oncesi- sonrasi bazi sosyodemografik
ozellikler ile KISR risk puan farklar1 karsilastirildiginda; boyun ve kalgada olusan
KISR risk puani farklarinin yas gruplari arasinda anlamlilik gdsterdigi belirlenmistir
(p<0.05). Ayrica bel ve sag alt bacakta olusan KIiSR risk puani farklarinin ¢alisilan

birimler arasinda anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug¢: Bu ¢alisma ergonomik egitim ve ergonomik yardimci ekipmanin YK‘ni
etkilemedigini; boyun, sol omuz, sirt, sol ayak ve bel bolgelerinde KIiSR
semptomlarini azalttigini; viicut mekaniklerinin dogru kullanimini saglayabildigini
gostermistir.  Saglik  kuruluslarinda  diizenli araliklarla ergonomik egitim
programlarinin ~ diizenlenmesi ve ergonomik yardimci ekipman kullanimi

Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kas Iskelet Sistemi, Ergonomik, Hemsirelik, Egitim



SUMMARY

The Effects of Ergonomic Training and Equipment Related to Musculoskeletal

System Diseases on Quality of Life in Healthcare Professionals

Aim: In this study, it was aimed to determine the effect of ergonomics training
and the use of ergonomic equipment to reduce the symptoms of musculoskeletal
disorders (MSD) in healthcare professionals working in intensive care units (ICU) on
quality of life (QoL), MSD risk score, risky posture and working style.

Method: The experimentally designed study was conducted with 103 nurses
working in adult ICU’s between November 2018- December 2019 in a university
hospital in Eskisehir. In this study data's was collected by personal data collection
form, Cornell Musculoskeletal Disorders Questionnaire (MSDQ), Rapid Entire Body
Assesment (REBA), QoL- short form (SF- 36), International Physical Activity
Questionnaire-Short (IPAQ- short). In the evaluation of the data, Dependent Samples
t test, Wilcoxon test, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test were used and the
relationship between qualitative variables was examined by chi-square analysis.

Analysis results which obtained as p<0.05 were considered significant.

Results: The examination of nurses' MSD risc scores before- after tarining and
ergonomic auxiliary equipment use, it was found that they experienced the most low
back problems. After training and ergonomic auxiliary equipment using it was
determined that, lumbar MSD risk scores [3.50 (1.50- 14.00)] were decreased. There
was a decrease in the risky working posture scores [8.00 (7.00-10.00)] before training
and ergonomic auxiliary equipment using compared to the risky working posture
scores [5.00 (5.00-7.00)] after training and ergonomic auxiliary equipment using.
Before ergonomic training and ergonomic auxiliary equipment use QoL scale's
physical role difficulty, vitality, pain, and general health perception sub- dimensions
were found at medium level; emotional role difficulties, mental health, social function
and physical function sub- dimensions were found to be above the middle level. It was
determined that physical function, mental health, social function, general health
perception and pain sub- dimension scores of the QoL scale decreased compared to

before the use of education and ergonomic auxiliary equipment, but there was no

Vi



statistically significant difference (p> 0.05). When some sociodemographic
characteristics of the nurses before and after the training and ergonomic auxiliary
equipment use were compared with the MSD risk score differences; 1t was determined
that the differences in MSD risk score in the neck and hips were significant between
age groups (p <0.05). In addition, it was determined that the differences in MSD risk
score in the lumber area and right lower leg were significant between the working units
(p <0.05).

Conclusion: This study shows that ergonomic training and using ergonomic
auxiliary equipment do not affect the QoL, reduced the symptoms of MSD in the neck,
left shoulder, back, left foot and waist; has shown that it can ensure the correct use of
body mechanics. It is recommended to organize ergonomic training programs and use

ergonomic auxiliary equipment at regular intervals in health institutions.

Keywords: Musculoskaletal System, Ergonomic, Nursing, Education
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1. GIRIS VE AMAC

Kas- iskelet sistemi rahatsizliklar1 (KISR) baslangicta hafif diizeyde, kisa siiren
agrilarla ortaya ¢ikan ve ilerleyen donemlerde ciddi tedavi gerektiren, yasam boyu
fiziksel islev bozukluklarina neden olabilen rahatsizliklardir (Bilir, 2007; Erdogan &
Orsal, 2019; OSHA, 2000).

Gliniimiizde gelisen teknoloji sayesinde insanlarin yasam siireleri uzamis
bulasic1 olmayan kronik hastalik insidansi artmis, mevcut ruhsal bozukluklara ayrica
kronik hastaliklarin olusturdugu ruhsal sorunlarin eklenmesiyle de kiiresel hastalik
yiikii (HY) %46°a ulasmistir. Bu baglamda morbiditenin énemli nedeni olan KISR’in
2015 yilinda Oliimciil Olmayan Hastalik Yiikii (Years Life Disabled- YLD)
siralamasinda ikinci sirada yer aldigi belirtilmistir.  Ulkemizde ise 2004 yilinda
yapilan HY calismasinda Temel Hastalik Gruplarina (THG) goére YLD dagilimi
siralamasinda KISR’nin iigiincii sirada yer aldig1 belirtilmistir (Sebbag vd., 2019; T.C.
Saglik Bakanligi, 2015; Arslan & Agirbas, 2017).

Diinyada 2015 yilinda 356.910 meslek hastaliginin KiSR nedenli oldugu, 598.3
milyon (%4.3) olgunun saglik bakimi ve sosyal alanlarda hizmet verdigi (U. S. BLS,
2016, chart 4) ve gesitli meslek gruplari arasinda bildirilen KISR’na bakildiginda ise
hemsirelerin 19.360 olgu ile ikinci sirada yer aldig: bildirilmistir (U. S. BLS, 2016,
chart 19). 2018 yilinda hemsirelerde belirlenen KIiSR olgu sayisinin 17.240’a
geriledigi ancak gerileyen olgu sayist diger meslek gruplarinin olgu sayilart ile
karsilagtirildiginda ise ikinci siradaki yerini korudugu goriilmektedir (U. S. BLS,
2019). Ulkemizde de Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’nun is kazalar1 ve meslek
hastaliklari istatistiklerine gore; 2014 yilinda bildirilen 494 meslek hastalig1 vakasinin
23’{iniin KISR nedeniyle meydana geldigi belirtilmistir (Bilir, 2016).

Saglik sektoriiniin 6nemli bir parcasi olan hemsirelerin ¢alisma ortami nedeniyle
bircok risk ile kars1 karstya gelmektedir (Esin & Sezgin, 2012; Cinar & Karadakovan,
2016). Hemsirelerin ¢calisma yasam1 boyunca karsilastiklar riskler arasinda en yaygin
olan1 ise KISR’dir (Sirzai, Dogu, Erdem, Yilmaz & Kuran, 2015; Pmar, 2010).
Literatiir incelendiginde ise bel ve sirt agrisinin hemsirelerin en fazla yakindigi KISR
oldugu belirtilmistir (Sezgin & Esin, 2015; Lee, Faucett, Gillen & Krause, 2013; Giil,

1



Ustiindag, Kahraman & Purisa, 2014; Madiba, Hoque & Rakgase, 2013). Meslegin
gerektirdigi bakim ve tedavi hizmetlerinin yogun olarak yiiriitiildiigli yogun bakim
iiniteleri (YBU)’lerinde gorev yapan hemsirelerin ise saglik kurulusunun diger
birimlerinde gorev yapan hemsirelere gore daha fazla KiSR ile kars1 karsiya kaldig
bildirilmektedir (Ugurlu, Yilmaz & Karacak, 2010). Diger yandan hastay1 kaldirma,
hareket ettirme, pozisyon verme ya da tagima gibi hasta bakim uygulamalarini
yardime1 arag olmadan bakim ve tedavi uygulamalarindan sorumlu olan hemsirelerin
KISR acisindan daha ¢ok risk altindadirlar (Schoenfisch vd., 2011). Bu baglamda
Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention-
CDC) is ortaminda ¢alisanlarin ve hastalarin sagliklarini1 ve giivenliklerini artirmada
yardimc1 arag-gere¢ kullanilmasinin  6nemini vurgulamaktadir. Ayrica yapilan
caligmalarda yardimci arag kullaniminm is giinii kaybimi 6nledigi, KISR’n1, zararli
viicut postiirlerini, personel gereksinimlerini ve maliyetleri azalttigi boylece hasta
bakim kalitesinin de arttigin1 gostermistir (Aydemir & Yenimahalleli Yasar, 2016;
Evanoff, Wolf, Aton, Canos & Collins, 2003; Pompeii, Lipscomb, Schoenfisch
&Dement, 2009; Li, Wolf & Evanoff, 2004).

KiSR’na neden olan bireysel ve galisma ortamu ile ilgili bircok faktor erken
evrede dinlenmekle gecen performans: etkilemeyen agri seklinde bireyi
etkilemektedir. KISR’min ileri evresinde ise agrmin dinlenmekle gegmedigi,
performansi azalttigi ve siklikla hareket kisitliligina neden oldugu goriilmektedir
(Roquelaure 2018; Bilir 2007). Agr1 ve hareket kisitiligia neden olan KiSR’nin
bireyde 0Ozelliklede yogun is yiikli, uzun caligma saatleri ve vardiyali calisan
hemsirelerin yasam kalitesini (YK) olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (Tung,
2008; Dilek vd., 2016; Bae & Min, 2016). Cok boyutlu bir kavram olan YK; bireyin
beden ve ruh sagliginin, inanglariin ve sosyal iliskilerinin yasadig1 ¢evresinden
etkilenmekle birlikte hemsirelerin de kaliteli saglik bakim hizmeti vermelerine olanak
saglamaktadir (Tung, 2008; Oztoprak, 2015; Giiler, Yildiz, Onler, Y1ldiz & Giilcivan,
2015).

Diger yandan KISR’nin onlenip YK’nin arttirilmasi i¢in ¢alisma ortaminin
ergonomi kurallarina uygun olmasini gerektirir (Giiler vd., 2015). Ergonomi terimi

calisanlarin ise gore degil, isin calisanlara gore diizenlenmesinin yaninda is ortaminda



insan1 merkeze alan bir tasarim bilimidir. Ergonomik diizenlemelerle caligsanin
karsilagabilecegi riskler azaltilarak is verimliligi ve memnuniyeti dolayisiyla YK
arttirilabilir (Aydemir & Yenimahalleli Yasar, 2016; OSHA, 2000). Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) Calisma Bakanhigt Mesleki Giivenlik ve Saghk Kurumu
(Occupational Safety and Health Administration- OSHA), ¢alisma ortamlarindaki
giivenlik ve saglik planlarinda ergonomik risk faktorlerini ve bunlara karsi alinacak
Onlemleri tanimlayan planlar tavsiye etmektedir. Bu planlar arasinda isyeri analizi,
kaza/ kayit analizinin yaninda KiSR hakkinda egitimli bir personel tarafindan
yonetilmesi, bu konuda egitimlerin ve tatbikatlarin uygulanmasini icerir (Babayigit &
Kurt, 2013). Konuya yonelik yapilan literatiir incelemesinde de ergonomik riskler ve
uygun postiire yonelik multidisipliner yaklagimla verilen egitimlerin agr1 sikligini
azaltabilecegi ve ergonomik diizenlemelerin KiSR’na etkisine yonelik farkindalig
arttirabilecegi bildirilmistir (Alexandrea, Moraes, Corréa Filho & Jorge, 2001;
Aghilinejad vd., 2014; Shojaei, Tavafian, Jamshidi & Wagner, 2017; Felekoglu &
Ozmehmet Tasan, 2017).

Sonu¢ olarak bakim ve tedavi hizmetlerinin yogun olarak yiriitildigi
YBU’lerinde KiSR’na daha sik rastlamldigi ve bunun sonucu olarak hemsirelerin
YK’nin olumsuz etkilendigi bildirilmektedir. Ozellikle YBU’lerinde ¢alisan
hemgirelerde KISR goriilme sikligi fazla olmasina ragmen iilkemizde saglik
calisanlarinin buna yonelik egitim programlarina katilmasina ve ¢aligma ortamlarinin
ergonomik diizenlemelerine yeterince yer verilmemektedir. Kii¢lik diizenlemeler ve
farkindaligin yaratilmasiyla hemsirelerin YK arttirtlip kaliteli saglik bakim hizmeti
verilmesi saglanabilir. Bu tez ¢alismasi ile YBU’lerinde gorev yapan saglik
calisanlarinda KISR semptomlarini azaltmaya ydnelik ergonomi egitiminin yasam
kalitesine, KISR risk puanma, riskli postiir ve ¢alisma sekline etkisini belirlemek

amagclanmistir.



2. GENEL BiLGILER
2.1. Kas- Iskelet Sistemi Rahatsizhiklar1 (KISR)

Kas-iskelet sistemi (KIS); viicuda destek, denge ve hareket saglayan, kemik, kas,
kikirdak, tendon ve bag dokulardan olusur (Erdogan & Orsal, 2019). KIS yapilari
arasinda yer alan kas, sinir, tendon, kikirdak, bag doku disklerde (omurga) meydana
gelen rahatsizliklar KISR olarak adlandirilir (Akay, Dagdeviren & Kurt, 2003;
Ribeiro, Serranheira & Loureiro, 2017; Ayanniyi, Nudamajo & Mbada, 2016). KiSR;
baslangicta hafif diizeyde, kisa siireli agrilarla ortaya ¢ikan ve ilerleyen donemlerde
ciddi tedavi gerektiren, yasam boyu fiziksel islev bozukluklarina neden olabilen

rahatsizliklardir (Erdogan & Orsal, 2019; OSHA, 2000).

Glniimiizde gelisen teknoloji sayesinde insanlarin yasam siireleri uzamis
bulasici olmayan kronik hastalik insidansi artmis, mevcut ruhsal bozukluklara ayrica
kronik hastaliklarin olusturdugu ruhsal sorunlar eklenmis bu durum sonugcta kiiresel
HY ’nii arttirarak %46’a ulasmasina neden olmustur. Bu baglamda KISR 2015 yilinda
diinyada YLD siralamasinda ikinci sirada yer aldigi belirtilmistir. Ulkemizde ise
mevcut THG gore HY siralamasinda KISR’nin iigiincii sirada yer aldig1 belirtilmistir

(Sebbag vd., 2019; T.C. Saglik Bakanlig1 2015; Arslan & Agirbas, 2017).

Diinyada 2015 yilinda 2.905.900 6liimciil olmayan meslek hastaligi olgusu
bildirilmis (U. S. BLS, 2016, chart 3) ve 356.910 meslek hastaligmin KiSR nedenli
oldugu belirtilmistir (U. S. BLS, 2016, chart 19). Ulkemizde SGK’nun is kazalar1 ve
meslek hastaliklar istatistiklerine gore; 2014 yilinda 494 meslek hastaligi vakasinin
tespit edildigini bildirilmistir. Bu vakalardan 23’iiniin ise KISR nedeniyle meydana

geldigi belirtilmistir (Bilir, 2016).

HY calismalarinda da gdzlemlendigi lizere KiSR iilkelerin saglik sistemlerine
biiyiik yiik getirmektedir. Ayrica KISR’nin engellilik nedenleri arasinda énemli yer
aldigr ve bireylerin YK’ni olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir. Bu durum
KISR’nin bireysel etkilerinin yaninda toplumsal ve ekonomik yonleriyle ele alinmasi
gerektiginin 6nemli bir gostergesidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017; Budakoglu &
Akgtiin, 2007).



2.1.1 KISR ’nda risk faktiorleri

Konuya yonelik literatiir incelendiginde genellikle fiziksel gereksinim ve bireyin
fiziksel kapasitesi arasinda dengesizlik ile zorlayict eylemlerin siireklilik ve
yogunlugunun neden oldugu KISR’nda risk faktorleri bireysel faktorler ve is ile ilgili
faktorler olmak tizere iki grupta incelenmektedir (Akarsu & Giizel, 2016; Felekoglu &
Ozmehmet Tasan, 2017) (Sekil 2. 1.).
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Sekil 2. 1: KiSR Riskini Etkileyen Faktérlerin Kavramsal Modeli
(Macdonald & Oakman, 2013).

A) Kisisel risk faktorleri; bireyin kendi viicut yapisindan kaynaklanan ve

kendisini etkileyen ya da etkileme potansiyeli bulunan risk faktorleridir (Tablo 2. 1).

e Yas,

e Cinsiyet,

e Kilo,

e Kironik hastaliklarin varligi,

e Sigara kullanim siiresi ve siklig1



e Bireyin fiziksel 6zelliklerinin isi yiiriitmeye yeterli olmamasi,
e s ile ilgili yeterli bilgi ve egitime sahip olunmamasi kisisel risk faktdrleri

arasinda sayilabilir.

Yas: Eklem hareketliliginde ve kas giiciindeki azalma ile birlikte kas giiclinde
meydana gelen reaksiyon ve hareket siirelerinin yavaslamasi KiSR olusmasina ydnelik
yaslanma ile birlikte meydana gelen {i¢ ana degisikliktir (Okunribido & Wynn, 2010).
KiS’nde meydana gelen degisimler bireyin fiziksel aktivite diizeyi (FAD)’ni ve
dolayisiyla islevselligini azaltmaktadir. Bununla birlikte, yaslanma ile karsilagilan
fiziksel yeteneklerdeki degisiklikler, bireysel genetik ve yasam tarzinin yani sira
bireylerin ¢alistig1 ve yasadiklar1 ortamdan da etkilenebilmektedir. Bu durum yash
calisanlarda (>55 yas) uzun iyilesme siireleri, is giicii kayiplarinin uzamasi ve
maliyetin artmasi gibi sonuglar dogurmaktadir (Dipietro, 2001; Okunribido, Wynn,
Lewis, 2010; Okunribido & Wynn, 2010). Holmstrém ve Engholm (2003)’{in yaptig1
calismada yasin ilerlemesi ile birlikte KISR goriilme sikligmin arttig1 belirtilmistir
(Holmstrom & Engholm, 2003). Okunribido ve ark. (2010)’nin yaptig1 calismada da
50 yas ve iizeri calisanlarin 25 yas ve alti calisanlara gore KISR’na yakalanma
risklerinin daha yiiksek olduklarini belirlemislerdir (Okunribido, Wynn & Lewis,
2010). Rafeemanesh ve ark. (2019)’nin yaptig1 calismada KIiSR riski ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski belirlenmistir (p=0.01) (Rafeemanesh, Yazdi,

Ahmadifar, Bidel, & Balochkhaneh, 2019).

Cinsiyet: Literatiirde KISR ile cinsiyet arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalarda
farkli sonuglar olmakla birlikte (Yu vd., 2012; Yu vd., 2013; Barbosa, Assungao, &
Maria de Aratjo, 2013; Petit vd., 2014; Silva, Silva & Gontijo, 2017) genel olarak
kadinlarda KISR nedeniyle agr1 ve sakatlanmalarin gériilme oraninin erkeklere gore
iki ile bes kat daha yiliksek oldugu bildirilmistir (Strazdins & Bammer, 2004). Kadin
ve erkek cinsiyet arasindaki bu farklilik kadinlarin viicut biiytikliigii, kas kapasitesi,
hormonal durumlar1 gibi biyolojik farkliliklardan, kadinlarin agriyr daha tehdit edici
goriip daha duyarli olmalar1 ve agr1 semptomlarmni bildirmelerinden, evde KISR
acisindan risk kaynagi olan ev islerinin primer kadinlar tarafindan yiiriitiilmesi gibi
nedenlerden ortaya ciktig1 bildirilmektedir (Silva, Silva & Gontijo, 2017; De Zwart,
Frings- Dresen, & Kilbom, 2001).



Tablo 2. 1. Kas iskelet Sistemi Rahatsizhiklarinda Temel Risk Faktorleri

(Roquelaure, 2018)

Kisisel Risk
Faktorleri

Bireysel Faktorler

Yas

Cinsiyet

Genetik yatkinlik

Kilo

Hamilelik

Tibbi ve cerrahi
oykii

Tendinopatilerin dykiisii / tiinel
sendromlari / bel agrisi

Diyabet, Enflamatuar romatizma

Siddetli hipotiroidizm (karpal tiinel
sendromu)

Is dis1 asirt yiik

Ekstremitelere veya omurgaya zorlanan
agir / uzun siireli egzersiz

Agir / uzun siireli giinliik yagam
aktiviteleri

Agir / uzun bahgecilik

Calisma
Ortamu ile
Tlgili Risk
Faktorleri

Fiziksel-
Ergonomik
(Biyomekanik)
Faktorler

Cok tekrarlanan hareketler (frekans, hiz)

Yogun ¢abalar (uygulanan kuvvet,
taginan veya taginan agirlik gibi)

Uzun siire rahatsiz edici duruslarin
benimsenmesi (omuz kagirma, dirsek
veya bilegin fleksiyonu/ ekstansiyonu vb.)

Genis hareket aralifn

Avug ici veya dirsegin destek igin
kullanilmasi ve lokal baski

Ele ya da tiim viicuda iletilen titresimlere
maruz kalma

Soguk kosullarda galigma

Fiziksel kisitlamalara maruz kalma siiresi

Biyomekanik faktorlerin kombinasyonu

Cevresel
(Organizasyonel)
Faktorler

Zaman baskisi altinda ¢alisma, ¢ok kisa
dinlenme siireleri

Iyilesmek i¢cin zaman eksikligi

Prosediirlerin ve kontrollerin esnekligi

Yiiksek kaliteli isler i¢in kaynak eksikligi

Cinsiyete dayali is bolimii

Psikososyal Risk
Faktorleri

Isle ilgili stres

Agir zihinsel yiik

Karar verme 6zerkliginin olmamasi

Yoneticilerinden, is arkadaglarindan
destek eksikligi, yapilan is i¢in taninma
eksikligi

Kilo: Beden kitle indeksi (BKI) nde artis ile birlikte viicudun agirligmin artmasi
kemik yapilara uygulanan stresi de arttirarak KISR’na ya da bozukluklara neden

olabilmektedir. Bunun yaninda kilo artis1 ile 6zellikle karin bdlgesinde artan viicut
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yagi, vicudun agirhk merkezinin ileriye dogru iterek lomber egriliklerle
sonuglanabilmekte ve bu degisiklik agriya neden olabilmektedir (Minghelli, Oliveira
& Nunes, 2015). Yapilan calismalar siklikla KIiSR ve bel agrisi iizerine
odaklanmaktadir (Shiri, Karppinen, Leino- Arjas, Solovieva & Viikari- Juntura, 2010;
Hershkovich vd., 2013; Frilander vd., 2015). Diger yandan boyun, omuz, {ist ve alt
ekstiremite semptomlarinin goriilmesinde BKI’nin bagimsiz bir risk faktorii olduguna
dair ¢alismalarda mevcuttur (Butterworth, Landorf, Smith & Menz, 2012; Moreira-
Silva, Santos, Abreu & Mota, 2013; Sethi, Sandhu & Imbanathan, 2011).

Sigara Kullanimu: Literatiirde sigara igmenin KIS iizerine ilerleyici yonde zarar
verdigi ve zararin sigaraya baslama yasi ile iligkili oldugu ancak sigarayi birakma ile
zararin kismen tersine ¢evrilebildigi belirtilmistir (Abate, Vanni, Pantalone & Salini,
2013; Murray, 2014). Bu durum Kamuliddin ve ark. (2015) c¢aligmasinda da
gosterilmistir. Sigara igme aliskanliklarinin ve ¢alisma stresinin KISR iizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligmada sigara igme aliskanligi ve KIS hastaliklari
arasinda anlamli diizeyde (korelasyon katsayisi- 0303) iliski belirlemislerdir

(Kamiluddin vd., 2015).
B) Calisma ortamu ile ilgili risk faktorleri: Bu risk faktorleri;

o Fiziksel- ergonomik (Biyomekanik),
e Cevresel (Organizasyonel),

e Psikososyal kaynakli olabilmektedir (Tablo 2. 1.).

Calisma ortamm ile ilgili fiziksel- ergonomik kaynakh risk faktorleri:

Calisanin fiziki yapisini zorlayan risk faktorleridir.

e Tekrarlayan hareketler,

e itme- ¢ekme- kaldirma gibi bireyi zorlayan kuvvet gerektiren hareketler,

e uygunsuz durus ve viicut mekaniklerinin yanlis kullanima,

e uzun siire ayn1 pozisyonda durma,

o titresim fiziksel risk faktorleri is ile ilgili fiziksel- ergonomik risk faktorleri

arasinda sayilabilir.



Cahsma ortamm ile ilgili ¢evresel kaynakh risk faktorleri: Calisanin temel

viicut fonksiyonlarint diizgiin bicimde yerine getirememesine neden olan ortamdan

kaynaklanan risk faktorleridir. Bu risk faktorlerini;

Yeterli genislikte ve yiikseklikte olmayan ¢alisma ortamlari,
Nem,

Sicaklik,

Girtlti,

Aydinlatma,

Havalandirma,

Kaygan ya da diizgiin olmayan zemin,

Uygun olmayan masa, sandalye kullanimi seklinde siralanmaktadir.

Calisma ortam ile ilgili psikososyal kaynakh risk faktorleri: Calisanin is

basarisinin yaninda sosyal basarisini da diistirerek onun psikolojik durumunu etkileyen

is ile ilgili risk faktorleri psikososyal risk faktorleridir.

Maddi ya da manevi nedenlerle is memnuniyetsizligi,

Zaman baskisi,

Monoton is,

Yetersiz is arkadasi1 destegi,

Is arkadaslar1 ile uyumsuzluk,

Yetersiz dinlenme siireleri psikososyal risk faktorlerine 6rnek verilebilir
(Ergiin, 2017; Ozcan, 2011; Ayanoglu, 2007; Jaffar, Abdul- Tharim, Mohd-
Kamar, & Lop, 2011; Health and Safety Authority, 2019).

2.1.2. Meslek hastaligi olarak KISR

Literatiirde ABD’de KISR’nin tiim meslek hastaliklarinin %65'ini olusturdugu

ve en hizli biiyiiyen mesleki yaralanma haline geldigi (Ge, Sun, Liu & Zhang, 2018),

Diinya genelinde bakildiginda ise tani konulan tiim KISR’nin yaklasik %30 unun

yapilan is ile ilgili oldugu belirtilmektedir (Bilir, 2007).



Is ile ilgili hastaliklar, ortaya cikis nedeni karmasik olan, dogrudan isyerinden
kaynaklanmasa bile meydana gelmesinde ve gelismesinde calisma ortami ya da
calisma sekli gibi mesleksel faktorlerin etkili oldugu zaman iginde seyri degisen
hastaliklar1 ifade etmektedir. Bu baglamda meslek hastaligi kavrami; calisilan isin
niteligine gore tekrarlanan bir nedenle veya isin siirdiiriilmesine yonelik sartlar
yiiziinden gegici veya siirekli hastalik, bedensel ya da ruhsal 6ziirliiliik hali seklinde
tanimlanmaktadir (Akarsu & Giizel, 2016; T. C. Calisma ve Sosyal Gilivenlik
Bakanligi, 2018).

Meslek hastaliklarinda hastaligin nedeni is yeri kaynakli olup ayn1 meslek
mensuplarinda goriilme siklig1 yiiksek, etmeni belli ve dolayisiyla meslekle giiclii
iliski gosterirler (T. C. Cumhurbagkanligi Resmi Gazete 5510 Sayili Kanun; T. C.
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2018; Bilir, 2016).

Meslek hastaliklari;

o Etkiledigi organa,
e Sebep olan etkene,
e Viicuda giris yoluna,

e Hastaligin gidisat1 ve goriiniimiine gore siniflandirilabilmektedir.

Is yerinde bulunan risk etkenleri arasinda en &nemlisi fiziksel etkenlerdir,
Ulkemizde yapilan meslek hastaliklar1 smiflandirmasinda KISR fiziksel etkenlerin
neden oldugu mesleki hastaliklar grubunda yer almaktadir (Akarsu, Giizel, 2016; T.
C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2018).

Fiziksel etkenler nedeniyle ortaya ¢ikan mesleki KiSR; is yerinde tekrarli-
zorlamali hareketler, viicudun kotii postiirii gibi fiziksel ve psikososyal risklere maruz
kalinmayla genellikle uzun siliren calisma sonucunda ya da asir1 zorlanma
durumlarinda daha kisa siirede de gelisebilmektedir (Ozcan & Kesiktas, 2007).
Tekrarlanan hareketler nedeniyle kaslarda, eklemlerde, tendonlarda, kemik yapilarda
meydana gelen degisiklikler bireye agri, hareket kisitlanmasi ya da sakatlanma olarak
yanstyarak erken evre, orta evre ve ileri evre gibi cesitli klinik tablolar halinde ortaya
cikmaktadir.
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- Erken Evre: Calisirken hasta olan yerde agri ve yorulma olur. Dinlenince

gecer. Performansi etkilemez.

- Orta Evre: Agr ve yorulma isin baslangicinda hemen ortaya ¢ikar, gece boyu

stirer. Tekrarlayan iglerde performans azalmasi olur.

- Tleri Evre: Agn dinlenmekle gecmez, uykuya engel olabilir. Performans

azalmasi belirgindir.

Mesleki KISR degisik viicut bdliimlerinde goriilmekle birlikte siklikla rotator
cuff hastaligi, biceps tendinitis, servikal spondilozis gibi omuz- boyunu etkileyen; kol,
dirsek ve bilekte tendinit, sinir sikismasina bagli tablolar, karpal tiinel sendromu gibi
ist ekstremiteyi; bel agrisi, disk hernisi gibi alt ekstremiteyi etkileyen hastaliklar

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bilir, 2007).

2.1.3.Saglik calisanlarinda KISR

Calisma ortaminda i sagliginin saglanabilmesi i¢in ¢alisanlarin bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden iyilik hallerinin en iist diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve

gelistirilmesi gerekmektedir (Parlar, 2008).

Is saglig1 ve is giivenligi bakimmdan onemli riskler tasiyan calisma alanlari
arasinda saglik hizmetlerinin  yiritildagi alanlar, isyeri tehlike siiflan
listesinde “gok tehlikeli” ve “tehlikeli” siiflar arasinda yer almaktadir. Dolayisiyla
saglik calisanlarinin hizmet sunduklar1 alanlarda kendi sagliklarin1 olumsuz yonde
etkileyen pek ¢ok risk faktorii vardir (Ayanoglu, 2007; T. C. Cumhurbaskanligi Resmi
Gazete, 2017; Parlar, 2008).

Hemgirelerin hastayla daha fazla zaman gegiren ve bakimlarint dogrudan yerine
getiren kisi olmalar1 nedeniyle bahsi gecen risk ve tehlikelerle karsilasma olasiliklar

diger saglik personellerinden daha yiiksektir (Parlar, 2008).

Kimyasal, fiziksel ve mikrobik ajanlara maruz kalma, diismeler, uzun ¢aligma

saatlerine karsin yetersiz dinlenme, asir1 is yiikii nedeniyle yorgunluk ve stres,
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radyasyon ve ergonomik risk ve tehlikeler hemsgirelerin ¢aligma ortamlarinda
karsilastiklari riskler arasinda yer alsa da (Esin & Sezgin, 2012; Cinar & Karadakovan,
2016) calisma yasami boyunca karsilastiklari riskler arasinda en yaygin olan1 KISR’dir
(Sirzai, Dogu, Erdem, Yi1lmaz & Kuran, 2015, Pinar, 2010).

Diinyada 2015 yilinda gesitli meslek gruplari arasinda bildirilen KiSR’na
bakildiginda hemsirelerin 19.360 olgu ile ikinci sirada yer aldigr bildirilmistir (U. S.
BLS, 2016, chart 19). 2018 yilinda hemsirelerde belirlenen KISR olgu sayisinin
17.240’a geriledigi ancak gerileyen olgu sayist diger meslek gruplarinin olgu sayilar
ile karsilastirildiginda ise ikinci siradaki yerini korudugu goriilmektedir (U. S. BLS,
2019). Ulkemizde ise birebir meslek gruplarmin KiSR yoénelik veri bulunmamakla
birlikte 2014 yilinda bildirilen 494 meslek hastaligi vakasinin (Bilir, 2016, s.72).
23’{iniin KiSR nedeniyle meydana geldigi belirtilmistir (Bilir, 2016, s.74; U. S. BLS,
2016, chart 3-4; U. S. BLS, 2016, chart 19).

Literatiir incelendiginde ise bel ve sirt agrisinin hemsirelerin en fazla yakindigi
KISR oldugu belirtilmistir (Sezgin & Esin, 2015; Lee, Faucett, Gillen & Krause, 2013;
Gil vd., 2014; Madiba, Hoque & Rakgase, 2013). Giil ve ark. (2014)’nin hemsirelerin
KISR’na iliskin agrilar1 degerlendirmek amaciyla 217 hemgirenin katilimiyla
yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarin %92.6’sinin viicutlarinin en az bir bolgesinde
agrist oldugunu belirtmislerdir (Giil, Ustiindag, Kahraman & Purisa, 2014). Rathore
ve ark. (2017)’min hemsirelerin mesleki KISR algilarin1 ve hazirlayici faktdrleri
belirlemek amaciyla 150 hemsirenin katilimiyla yapmis olduklart ¢alismada
hemgirelerin  %31.6’stmin KISR oldugunu ve en fazla (%32) bel agrisindan
yakindiklarin1 belirlemislerdir (Rathore, Attique, Asmaa, 2017). Madiba ve ark.
(2013)’min  ameliyathane, travma ve YBU’leri gibi yogun béliimlerde calisan
hemsirelerin KISR sikligmi belirlemek i¢in 125 hemsire ile yaptiklar1 calismada
katilimeilarin %84 iiniin KISR’ndan yakindig1 ve bu rahatsizliklarin en fazla (%58)
bel ve sirt agrist nedenli oldugunu belirtmislerdir (Madiba, Hoque & Rakgase, 2013).
Sezgin ve Esin (2015)’in YBU’lerinde ¢alisan hemsirelerin KISR semptomlarina
neden olan etkenleri belirlemek amaciyla 323 hemsire ile yaptiklari caligmada
hemsgirelerin %95.9’unun KISR 'ndan yakindig1 ve %58.8inin bel ve sirt agrist nedenli

oldugunu belirtmislerdir (Sezgin & Esin, 2015).
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Hemgsirelerin meslek riskleri ile karsilasma olasiligi calistigi boliime gore de
degisiklik gostermektedir (Parlar, 2008). Meslegin gerektirdigi bakim ve tedavi
hizmetlerinin yogun olarak yiiriitiildiigii YBU’lerinde gorev yapan hemsireler, diger
birimlerde gorev yapan hemsirelere gore daha fazla KISR ile kars1 karsiya kalmaktadir
(Ugurlu, Yilmaz & Karacak, 2010). Regassa ve ark. (2018) nin hemsirelerin is ile ilgili
KISR ve iliskili faktorleri degerlendirmek amaciyla 301 hemsireyle yaptiklari
calismada calisilan birimin KiSR gelisiminde risk olusturdugu ve yataga bagimli olan
hastalara bakim veren kliniklerde gorev yapan hemsirelerin daha riskli oldugunu
belirtmislerdir (Regassa, Lema & Garmomsa, 2018). Abdul Rahman ve ark.
(2017)’nin acil servis ve YBU hemsirelerinin is ile ilgili psikososyal stresorleri,
yogunlugu, KISR’n1 karsilastirmak amaciyla 201 hemsire ile yaptiklar1 galigmada
YBU hemsirelerinin KISR’nin gelisme riskinin acil servis hemsirelerinden daha

yiiksek oldugunu belirtmislerdir (Abdul Rahman, Abdul-Mumin & Naing, 2017).
2.1.4. Saghk ¢alisanlarinda KISR ve ergonomi

Ulkeler aras1 farkliliklar olsa da saglik sektoriinde istihdam edilen kisi sayis
diger sektorlerden daha fazla oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte tarim
sektdriinden sonra en fazla saghk sektdriinde isle ilgili KISR bildirilmektedir
(European Commission, 2010 p: 66). Bu nedenle saglik ¢alisanlari arasinda is
verimliligini azaltan KISR’nin olumsuz etkilerinden korunmak, onlemek veya
etkilerini azaltmak ic¢in saglik kuruluslarinda ergonomik ilkelere uyulmas: biiytik

onem tagimaktadir. (Felekoglu & Ozmehmet Tasan, 2017).

2.2. Ergonomi

2.2.1.Ergonominin tanimi

Insan ve makine 6zellikleri ile bu 6zelliklerin birbirleriyle uyumunu inceleyen
bilim dali olarak tanimlanan ergonomi terimi eski Yunancada is- caligma anlamina
gelen “ergo” ve yasa- kural anlamina gelen “nomos” kelimelerinin birlesmesiyle
ortaya ¢ikmis, Tiirk Dil Kurumuncada “is bilim” olarak Tiirkcelestirilmistir (Sabanci,

Stiimer & Say, 2012; Al Shahry vd., 2008; Pandve, 2017).
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Uluslararasi1 Ergonomi Dernegi (International Ergonomics Association- IEA) ve
Uluslararasi Is Sagligi Komisyonu (International Commission on Occupational Health
— ICOH) ergonomiyi “insan ve bir sistemdeki diger unsurlar arasindaki etkilesimi
inceleyen bir disiplin olmasi yaninda insanin refah1 ve tiim sistemlerin performansini
optimal diizeye getirmek ig¢in teori, ilke, veri ve tasarim yontemlerini uygulayan
meslek” olarak tanimlamaktadir (IEA & ICOH, 2000).

Insanlarin ¢alisma ortami, gorevleri ve isyerleri ile etkilesime girdikleri bir
sistem olarak tanimlanan ergonomi, insanlar ve makineler arasindaki etkilesim ve
etkilesimi neden olan faktorleri inceler (Brooks, 1998; Bridger, 2003). Ayrica
ergonomi; makinelerin, is ve ortam tasarimlarinin daha tiretken, giivenli, rahat ve etkili
kullanimi i¢in insan davraniglarini, yeteneklerini ve sinirliliklarinin yaninda insanin

diger 6zelliklerini de g6z 6niinde bulundurur (Health and Safety Authority., n.d.).

Ergonomiye degisik agilardan yaklasim saglayan birbirine benzer
tanimlamalar1 6zetlersek ergonomi; “calisanlarin ise gore degil isin ¢alisanlara gore
diizenlenmesini amaglayan bir is tasarimi bilimidir” diyebiliriz (Aydemir &
Yenimahalleli Yasar, 2016).

2.2.2. Ergonominin amact

Ergonomi insanlarin is ya da giinliik yasamlarinda kullandiklar1 iiriin, arag- gereg
ve bunlarin uygulama siireclerinde ve ¢evre ile etkilesimleri arasindaki iliskiye

yogunlasmaktadir (Giiler, Acar Vaizoglu & Tekbas, 2000).

Temel felsefesi isin insana uyumu olan ergonomi bilimi ile gereksiz ve asiri
zorlanmalardan koruyarak ¢alisan sagliginin korunmasi ve giivenliginin saglanmasi, is
memnuniyetinin  arttirilmasi, ¢alisma kosullarinin  ve ortamin iyilestirilmesi
dolayisiyla ¢alisanin ruhsal ve fiziksel iyilik halini arttirarak performans ve verimin
arttirilmast acisindan dnem arz eder (Parmaksiz, Ersdéz Ozseven & Ersoz, 2013;

Cetinkaya & Baykent, 2017; Su, 2001).
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Bu baglamda ergonomi:

1. Isci sagligmin korunarak is giivenliginin saglanmasini,

2. Zararsiz, yapilabilir, dayanilabilir is kosullarin1 saglayarak is kazalar1 ve mesleki
riskleri azaltmay,

3. Is giicii kayiplarinin dnlenmeyi,

4. Fizyolojik ve psikolojik yorgunlugu azaltilmayz,

5. Is igerigi, isin ¢evre kosullari, isin karsilig1 olarak iicretlendirme, is birligi ve is
boliimii ile ilgili sorunlari incelemek, giivenlik kurallarini belirleyerek ig stresinin
hafifletilmeyi,

6. Calisana isin 6zelligine uygun serbestlik vererek, mesleki yeterliligini gelistirme,
diger calisanlarla karsilikli is boliimii ve iletisim sayesinde kisiligini gelistirme
olanagini sunarak ¢aligani isinde mutlu kilmayz,

7. Kalite ve verimliligin arttirmay1 amaglar (Babalik, 2005; Su, 2001).

2.2.3. Calisma ortamlarinda ergonomik diizenlemenin onemi

Insan i¢in zorunlu olan ve insan yasaminin yaklasik iigte birini kapsayan ¢alisma
yasaminda saglikli calisan ve saglikli ¢alisma ortami birbirini etkileyen iki unsurdur.
Ciinkii; saglik, calisma yasamini; ¢alisma yasami da saghigi etkilemektedir (Parlar,
2008). Diger yandan ¢alisan ve ¢alisma ortaminin uyumunun saglandigi ergonomik
ilkelerle ergonomik risk faktorleri kontrol altina alindiginda is kazalarina ugrama riski
azalmakta dolayisiyla i giici kayb1 azalmakta ve verimlilik artmaktadir. Siklikla
tekrarlanan hareketler, yanlis duruslar, kuvvet gerektiren zorlayan hareketler gibi
nedenlerle ortaya ¢ikan KISR calisanlarda is giicii kaybina neden olan ve verimliligi
en onemli saglik sorunudur. Bu nedenle ¢alisma ortamlarinda ergonomik risklerin

tamlanmasi ve degerlendirilmesi 6nem arz eder (Felekoglu & Ozmehmet Tasan,

2017).

Teknolojinin gelismesi ve ¢alisma alanlarindaki rekabet¢i  yaklasim
calisanlardan; yiikleri cihaz yardimi almadan sik sik kaldirilmasi, itilmesi, ¢ekilmesi
gibi fiziksel zorlayici hareketleri yapmalari, uzun ¢aligma saatleri (8 saatten fazla),

hizl1 ve seri ¢alisarak verimliligi arttirma beklentisini dogurmaktadir. Bu faktorlerin
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yaninda uygun olmayan alet ve is yeri tasarimmin da eklenmesi ¢alisanlarin
viicutlarinda yaralanmalar ve fiziksel stres ile sonuc¢lanmaktadir (Engiir & Chaush-
Ogly 2019). Bu nedenle ¢alisma ortamlarinda insanin fizyolojik ve psikolojik yapisina
uygun ergonomik diizenlemelerin yapilmasi, ergonomik risk faktorlerinin
tanimlanarak tehlikelerin 6nlenmesi ile ¢alisan sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi

saglanabilir (OSHA, 2000; Uzun & Miingen, 2011).

Calisma ortaminin olumsuzluklarini barindiran kosullarin ortadan kaldirmasinin
yaninda ¢aligma ortaminin insanin fizyolojik ve psikolojik yapisina uygun olarak
diizenlenmesi esastir (Uzun & Miingen, 2011). Bu durum ancak igin ve ¢alisan kisinin
tam uygunlugunu saglayacak sekilde calisma sisteminin ergonomik diizenlenmesi ile
miimkiindiir (Ayta¢ & Kaya, 2019). Ciinkii ergonomik olmayan is alanlar1 ¢alisanlarda
yaralanmalara, zarar goérmeye ve kalic1 rahatsizliklara sebep olabilmektedir. Bu
sebeple calisma alanlarinin ve bu alanlarda kullanilan arag- gereglerin bireyin
fizyolojik ve anatomik olarak yapisina uygun olmasi, risk faktorlerinin de analiz

edilerek ortadan kaldirilmasi hususu 6nem arz etmektedir (Serbest Baz, 2018).
2.2.4. Iy ile ilgili KISR ’ni onlemede ergonomik uygulamalar

Tiim meslek hastaliklart olgulariin yaklasik yarisini olusturan ve is yerlerinde
karsilagilan ergonomik problemler arasinda en dnemlisi olan is ile ilgili KISR gelisen
ve gelismekte olan birgok iilkede kotii ¢alisma kosullar1 ya da etkisiz Onleme
programlari nedeniyle yaygm bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Zakerian vd., 2013). Is ile ilgili KiSR’nin olusumunda mekanik, davranissal,
psikososyal, orgiitsel risk faktorleri gibi birden ¢ok risk faktoriiniin etkili olmasi

birlesik ve biitlinciil bir 6nleme programini zorunlu kilmaktadir (Eeckelaert, n.d.).

Konuya yonelik Is Saghg ve Giivenligi Enstitiisii (The National Institute for
Occupational Safety and Health- NIOSH) is yerinde KISR’n1 kontrol etmeye yonelik

yedi basamaktan olusan bir program dnermistir. Bu programa gore:

1. KIiSR Semptomlarimin Gozlenmesi: Bu basamakta semptomlara yénelik ip uglar:

belirlenir.
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2. Eylem Planinin Yapilmasi: Bu basamakta olasi sorunlarin ele alinabilmesi ve
problem ¢6zme faaliyetlerine katilima yonelik personel rolleri belirlenir.

3. Egitim Verilmesi: Calisanlara KISR 6nlemek ve olas1 KISR problemlerini
degerlendirme yeteneklerini arttirmak amaciyla egitim verilmesi. Bu basamakta
calisanlarin genel ve 6zel egitim ihtiyaglari belirlenir.

4. KiSR’na Yonelik Verilerin Toplanmasi: Risk faktorlerine yonelik verilerin
toplandig1 basamaktir. En sorunlu is alam1 ya da calisma kosullarinin hangileri
oldugu konusunda veriler tibbi kayitlar ya da is analizi gibi kaynaklar kullanilarak
toplanir.

5. Riskleri Azaltmaya Yonelik Etkinliklerinin Degerlendirilmesi: KiSR riski
tasiyan calisma ortamlar1 ve calisanlar icin etkili kontrollerin belirlenmesi,
problemin ¢éziimiine yonelik degerlendirmenin yapilir.

6. Saghk Bakim Yénetiminin Kurulmasi: Saglik hizmet sunucularmin KiS
bozukluklarinin erken teshis ve koruyucu dénlemlerin vurgulanmasi.

7. Proaktif Ergonomi Programi Olusturma: Yeni is siireci ve ¢aligma ortamlari
planlamalarinda KISR igin risk faktérlerini en aza indirgemek amaciyla ergonomik

tasarimlar yapilmalidir. Ciinkii sonradan yapilan diizenlemeler maliyeti arttiracaktir

(Cohen, Gjessing, Fine, Bernard & McGlothlin, 1997).

Bu program kapsaminda tiim caligma ortamlarinda oldugu gibi saglik
kuruluslarinda da semptomlarin gozlenmesi, eylem planlari, isyeri analizi, kaza/ kayit
analizlerinin yapilmasi, etkinliklerin degerlendirilmesi yaninda KiSR ’nin olusumunda
coklu risk faktorlerinin varligi géz 6niinde bulundurularak KISR’n1 énlemeye yonelik
yapilan caligmalarda teknik Onlemlerin yani sira egitimli bir personel tarafindan
verilecek egitimlerle ¢alisanlarda tutum, davranis degisikligi ve farkindalik yaratmaya
odaklanilmasina yonelik ¢caligmalar arz edecektir (Babayigit & Kurt, 2013; Eeckelaert,
n.d.).

Konuya iligkin literatiir incelendiginde Alexandre ve ark. (2001)’nin ergonomik
egitim yaklasimi ile uygulanan egzersiz programinin sirt agrisin1 6nlemedeki etkisini
belirlemek amaciyla 56 hemsire ile yaptiklar1 ¢aligmada ergonomiye yonelik diizenli
uygulanan egitim ve egzersiz programlarmin hemsgirelerin KISR belirtilerini

azaltabilecegini belirtmislerdir (Alexandrea, Moraes, Corréa Filho & Jorge, 2001).
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Aghilinejad ve ark. (2014) bel agrisina yonelik verilen egitimlerle ¢alisanlarin bel
agris1 sikligiin %42’den %23’e geriledigini belirtmislerdir (Aghilinejad vd., 2014).
Shojaei ve ark. (2017)’nin is ile ilgili bel agrisinin 6nlenmesinde kullanilan ergonomik
egitim programlar1 ve ergonomik postiir egitimini igeren multidisipliner egitim
programinin etkisi belirlemek amaciyla 125 hemsire ile yaptiklar1 calismada
multidisipliner yaklasim ile hemsirelerin bel agrisinin azaltilabilecegini belirtmislerdir
(Shojaei, Tavafian, Jamshidi & Wagner, 2017). Felekoglu ve Ozmehmet Tasan
(2017)’mn yaptiklar1 ¢alismada, KiSR’na yonelik ergonomik risklerin sistematik
degerlendirmeyle daha kolay yonetilebilecegini belirtmislerdir. Sistematik yaklagimin
ilk basamaginin egitim ve toplantilar planlanarak, ergonomik diizenlemelerin KISR 'na
etkisine yonelik farkindalik yaratmak oldugunu vurgulamislardir (Felekoglu &

Ozmehmet Tasan, 2017).

Gecmisten bu yana KiSR’ni énlemek amaciyla viicut mekaniklerinin dogru
kullanimini, dogru kaldirma ve tasima tekniklerini igeren egitimlerin Onemi
vurgulanmistir (Garg & Kapellusch. 2012; Yassi vd., 2001; Lagerstrom, Hansson &
Hagberg, 1998).

Diger yandan bazi caligmalar egitimin tek basina etkili olmadigi, egitim ile
birlikte ergonomik miidahale ve cihazlarin kullaniminin hemsirelerde KiSR riskini
azaltmada onemli rol oynadigini gostermektedir (Garg & Owen, 1992; Garg &
Kapellusch. 2012). Egitim tek basina etkili olmamasinin nedeni; viicut mekaniklerinin
dogru kullanimma dayali ergonomi egitiminin hemsirelik bakim uygulamalarina
genellestirilmesinin ve uygulamaya dokiilmesinin zor olmasi, uzmanlarin uygun viicut
mekaniklerinin neler icermesi konusunda fikir birliginin olmamasi ve manuel hasta
tagima ve transfer iginin agir1 giic gerektirmesi nedeniyle giivenli olmamasidir (Tampa,

2001).
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Hasta guvenligi agisindan tim onlemleri alip hasta
yanindan aynlmadan hastanin gegmesine izin verin

EVET yardimai oluyor

Hastanin agirhg <37kg (100 pound*) ise yana kaymayi
kolaylagtiran yardimei ekipman ile 2 personel tagima
HASTA YARDIMCI yapilmalidir.

OLABILIYOR MU?

Hastanin agirhg 37kg (100 pound*)- 74kg (200 pound*)
ise yana kaymayi kolaylagtiran ya da siirtinmeyi énleyici
yardimci ekipman ile 2 personel tagima yapilmalidir.

Kismen yardimc) oluyor Hastanin agirhig >74kg(200 pound*) ise;

* yana kaymay kolaylastiran yardimci ekipman ve 3

HAYIR yardima olamiyor. personel ya da,

e yana kaymayr kolaylastiran ya da siirtiinmeyi
dnleyici yardimci ekipman ile 2 personel ya da,

e mekanik kaldirag yardimiyla tagima yapilmaldir.

= Transfer yiizeylerinin esit olmasina,
= Evre 3 ve Evre 4 basi yarasi olan hastalarda makaslama kuvvetine cok dikkat edilmelidir.

*pound: kitle dlgmek igin kullanilan Ingiliz afirlk birimidir. 1 pound=0.3732417216 kg'dir

Sekil 2. 2. Hastanin Yataktan Sedyeye/Yataga Yatay Olarak Transfer
Algoritmasi (OSHA, 2009).

Ergonomi egitimlerinde hemsirelere uygun viicut mekanigi kullanimi
ogretilirken, bunun hemsirelik uygulamalarina genellestirilip
yayginlagtirilamayacaginin sebebi ise viicut mekanigi biliminin dikey kaldirma igin
gecerli olmasidir. Ancak bir¢ok hemsirelik uygulamalar1 dikey diizlemden ziyade
yatay bir diizlemde gerceklestirilir. Bu nedenle hastalarin lateral transferi i¢in “uygun”
viicut mekanigini kullanmak aslinda bir hemsireyi daha yiiksek bir risk seviyesine
yatkin hale getirebilir (Tampa, 2001). Bu baglamda OSHA’nin hemsireler icin
hazirladig1 rehberde hastayr kaldirma ve pozisyon verme siirecinde KISR’n1 énlemek

adina bazi algoritmalar yer almaktadir (Sekil 2.2) (OSHA, 2009).
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Dolayistyla hastay: kaldirma, hareket ettirme, pozisyon verme ya da tagima gibi
hasta bakim uygulamalarin1 ergonomik yardimci ara¢ olmadan uygulanmasi saglik
profesyonellerinin &zellikle de hemsirelerin KISR agisindan riskini daha da
arttirmaktadir (Schoenfisch vd., 2011). CDC is ortaminda ¢alisanlarin ve hastalarin
sagliklarini ve giivenliklerini artirmada yardimer arag- gerec kullanilmasinin 6nemini
belirtmektedir. Diger yandan yardimei ara¢ kullaniminin is giicii kaybini, KISR’n1,
zararli viicut postiirlerini azaltmanin yaninda personel gereksinmeleri ve maliyetleri
azalttigt dolayisiyla da hasta bakim kalitesini yilikseltmeyi amaglandigi
belirtilmektedir (Aydemir & Yenimahalleli Yasar, 2016). Evanoff ve ark. (2003)’nin
akut ve uzun donem bakim verilen kuruluslarda mekanik kaldiraglarin kullanimi
Oncesi ve sonrasi yaralanma ve is giicli kaybmi belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada hasta kaldira¢ sistemlerinin hem akut hem de kronik donem bakim
verilirken hemsirelerde olusabilecek KISR’n1 &nlemede yararli olabilecegini
belirtmiglerdir (Evanoff, Wolf, Aton, Canos & Collins, 2003). Pompeii ve ark.
(2009)’nin bir saglik kurulusunda uygulanan minimal manuel hasta kaldirma politikas1
oncesi hastalarn manuel kaldirilmasindan kaynaklanan KISR’ni degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 calismada ergonomik yardimci ara¢ kullanimimin manuel hasta
kaldirma sonucu gergeklesen KIS yaralanmalarini 6nemli dlgiide &nleyebilecegini
belirtmislerdir (Pompeii, Lipscomb, Schoenfisch &Dement, 2009). Li ve ark. (2004)
mekanik hasta kaldirag kullanrmmnin  yaygmlasmasiyla KISR semptomlarinda,
yaralanmalar nedeniyle gerceklesen is giicii kayiplarinda ve dolayisiyla isverenin

0dedigi tazminatta azalmalar gozlendigini belirtmislerdir (Li, Wolf & Evanoff, 2004).

Diger yandan da hasta transfer ya da ergonomik yardimci ekipmani kullanilirken
hastanin ekipmana/ ekipmanin hastaya yerlestirilmesi gerekmektedir. Bu durum hasta
transfer ve kaldirma cihazlarinin riski en aza indirdigi maalesef riski tamamen ortadan

kaldiramadigin1 gostermektedir (Tampa, 2001).

Tiim bu nedenlerden dolayr hemsirelerde KISR’n1 énlemek igin biitiinciil bir

program olusturulmalidir.
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2.3. Yasam Kalitesi (YK)

Fiziksel saglik, islevsellik, psikolojik durum, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler,
kisisel inanglar ve ¢evreden etkilenis durumunu kapsayan YK insanlarin yasamdaki
yerleri hakkindaki bireysel algilaridir (Konstantinou, Efstathiou, Charalambous,
Kaitelidou &Jelastopulu, 2018; Durmus, Gergek & Ciftci, 2018). DSO ise YK
kavramint bireyin yasadigt kiiltiir ve bagh oldugu deger sistemleri ¢ercevesinde
amagclari, beklentileri, standartlari, yasamdaki konumlar1 ya da kaygilarina iliskin

algilar1 seklinde tanimlamistir (WHO, 1996).

Tablo 2. 2. Yasam Kalitesinin Degerlendirildigi Alanlar (WHO, 1996).

YK Alanlan Degerlendirilen Kriterler
e Agrn / rahatsizlik,
1. Fiziksel Saglik ile ilgili YK e Canlilik / yorgunluk,
e Uyku, dinlenme durumu.
¢ Olumlu/olumsuz diisiinceye sahip

olma,

Ogrenme, hafiza, konsantrasyon

¢ Benlik saygisi, beden imaj.

o Ozgiiven,

e Hareket durumu,

‘ e Giinliik yasam aktivitelerini

3. Bagimsizlik Diizeyi ile Ilgili YK yerine getirebilme,

Ilag bagimlilhig,

Calisabilme durumu.

Kisisel iliskiler,

Sosyal destek varligi,

Cinsel aktivite.

Fiziksel olarak giivenli ¢evre,

Finansal kaynaklar,

Saglik / sosyal bakima

ulasabilme,

5. Cevresel Ozellikler ile 1lgili YK | o Giincel bilgilere ulagabilme
durumu,

e Fiziksel ¢evre (toplum niifusu,
cevre kirliligi, trafik sorunu vb.)

e Ulasim

2. Psikolojik Durum ile Tlgili YK

4. Sosyal lliskiler ile Ilgili YK

e Ruhsal inanglar,
6. Maneviyat ile Tlgili YK e Dini inanglar,
e Kisisel inanglar.
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Dolayistyla YK’nin kisinin saglik ve ekonomik durumunu, aile ve arkadas
cevresi ile iligkilerini, is ve egitim olanaklarina ulasabilmenin yaninda bos zamanlarini
degerlendirebilme durumunu, bagimsizlik diizeyini, yasadigi yer ve ¢evre kosullari ile
etkilesimini igeren kompleks bir kavram oldugu goriilmektedir. (Tiiziin & Eker, 2003;
Konstantinou, Efstathiou, Charalambous, Kaitelidou & Jelastopulu, 2018). Konuya
yonelik Diinya Saglik Orgiitii (DSO) YK nin degerlendirildigi alanlar1 6 ana baslkta
Ozetlemistir (Tablo 2. 2) (WHO, 1996).

YK kavrami farkli alanlarda degerlendirilebilse de kisinin meslegi, sagligi, gelir
ve egitim durumu gibi sayilabilir objektif gostergeler ile kisinin sahip oldugu
imkanlardan duydugu doyumu ifade eden siibjektif gostergeler ile birlikte bir biitiin
olarak ifade edilmelidir (Aydiner Boylu & Pagacioglu 2016; Akbolat, Turgut & Over,
2015). Bu baglamda Toronto Universitesi YK Arastirma Birimi uygulanabilirligini
inceledigi, tiim nesnel ve 6znel gostergeleri de dikkate alip YK nin bir biitiin oldugunu
varsayan YK kavramsal modelini gelistirmistir (Tablo 2. 3). YK’ni “bir kisinin
yasamindaki 6nemli olanaklardan yararlanabilme derecesi” seklinde tanimlayan bu
model {i¢ boyuttan olusmus olup her bir boyutta kendi i¢inde var olus, aidiyet ve
gerceklestirme olmak {izere {i¢ alt boyuttan olugsmaktadir (Quality of Life Research
Unit, n.d.).
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Tablo 2. 3. Yasam Kalitesi Kavramsal Modeli (Quality of Life Research

Unit, n.d.).
Var Olus Kisinin kim oldugu ile iliskilidir.
Kisinin fiziksel sagligi, kisisel hijyeni,
Birinci Alt Fiziksel Var Olus bakimu, beslen.r.nes1, glyinmesi, egzersiz
Boyut durumunu  gosteren  genel fiziksel
goriiniimii ile ilgilidir.
Ikinci Alt Psikolojik Var Olus | Kiginin psikolojik saglik ve uyum
Boyut kapasitesi, duygulari, biligsel durumu,
kendini kontrol edebilme yetenegi ve
benlik saygisi gibi psikolojik durumu ile
iligkilidir.
Uciincii Alt Ruhsal Var Olus Kisinin degerleri, davranis standartlar1 ve
Boyut manevi inanglar ile iligkilidir
Aidiyet Kisinin ¢evresi ile iliskilidir.
. Fiziksel Aidiyet Kisinin ev, okul / is yeri gibi fiziksel
Birinci Alt -
B gevresinin yaninda komsu ve toplumsal
oyut . A
gevresi ile iligkisini tanimlar
Ikinci Alt Sosyal Aidiyet Kisinin ailesi, arkadaglar1 ya da diger
Boyut samimi oldugu kisiler, is arkadaslari,
komsularin1 da igeren sosyal gevresi ile
iligkisi
Ugiincii Alt Toplumsal Aidiyet | Kisinin yeterli gelire sahip olmasi, gorev
Boyut yaptig1 alan, egitim/eglence programlari,
topluluk etkinlikleri saglik ve sosyal
hizmetlerine ulasabilmesi ile iligkilidir.
Gerceklestirme Kisinin hedeflerine, umut ve isteklerine
ulasmasi ile iligkilidir
Birinci Alt Gergekgi ve Kisginin yurt i¢inde ya da okulda goniillii
Boyut Uygulanabilir faaliyetlerde bulunmasi, tcretli bir iste
Hedefleri calismasi, saglik veya sosyal ihtiyaglari
Gergeklestirme gorebilmesi.
Ikinci Alt Acil Olmayan Gevseme ve stres azaltmayi tesvik eden
Boyut Hedefleri aktiviteleri uygulayabilmesi.
Gergeklestirme
Ucgiincii Alt Gelisimsel Hedefleri | Kisinin bilgi ve becerilerini siirdiirebilmesi
Boyut Gergeklestirme veya gelistirebilmesi i¢in faaliyetlerde

bulunmasi, hayatinin her doéneminde
gerceklesebilecek degisime uyum
saglayabilmesi
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2.3.1. YK ni etkileyen faktorler

DSO’niin YK alanma etki eden kriterlerin herhangi birinde degisimin YK’ni
etkileyecegini vurgulamistir (WHO, 1996). Literatiir incelendiginde ise YK’ni
etkileyen faktorler arasinda cinsiyet, yas, medeni durum, sosyal destek, yasanilan
konut ve 6zellikleri, saglik durumu, egitim durumu, gelir durumu, is yasami, bos
zamanin degerlendirilmesinin yer aldig1 goriilmektedir (Aydiner Boylu & Pagacioglu
2016). Genel anlamda ise YK’ni etkileyen faktorler digsal ve igsel faktdrler olmak

tizere iki ana baglik altinda incelenebilir (Sekil 2. 3).

1. YK’ni etkileyen dissal faktorler; birey tarafindan kontrol edilemeyen dis cevre
iliskili faktorlerdir. iklim kosullar1, yasanilan iilkenin cografi konumu, yoksulluk,
siyasi istikrar, sosyal giivenlik YK ni etkileyen digsal faktorler arasinda yer alir.

2. YK’ni etkileyen i¢sel faktorler; icsel faktorler; birey tarafindan kontrol edilebilen
faktorlerdir. Saghik durumu, egitim durumu, bos zaman degerlendirme ise YK ni

etkileyen igsel faktorlere 6rnek gosterilebilir (Pukeliene & Starkauskiene, 2011).

YASAM KALITESINI ETKILEYEN DISSAL FAKTORLER

(;_evre Kosullar::
- Iklim
- Dogal cevrenin kalitesi

l

YASAM KALITESINI ETKILEYEN iCSEL
FAKTORLER Sosyal

cevre:

Politik cevre:

Fiziksel Iyilik: Kisisel Gelisim: -Saghk
- Saghk durumu - Egitim sistemi
- Kisisel guvenligi
— saglayabilme

-Politik istikrar

- Bilgi teknolojisini

- Siyasi haklar kullanabilme

wve sivil

ozgurlikler [

Maddi Refah: Sosyal refah: -Sosyal

- Geelir durumu I - Aile esitsizlik

- Konut sahibi - Bos zamam

olma degerlendirebilme
- Toplum hayatina

uyum
Ekonomik cevre

- Makroekonomik ortam
- Ekonomik buyume

Sekil 2. 3. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler (Pukeliene &
Starkauskiene, 2011).

-Egitimin
erigilebilirligi

-Sosyal
Guvenlik
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2.3.2. Hemgirelik mesleginde YK

Ekonomik olarak kaliteli bir yasam siirebilmek ic¢in ¢alismanin zorunlu oldugu
glinimiizde yasamin biiyilk boliimii ¢alisma ortamlarinda ge¢mektedir. Calisma
kosullariin istenen diizeyde olmasi c¢alisanlarin memnuniyetine ve dolayisiyla YK
etki edecek olmasi bakimindan énemlidir (Oztiirk, Kira¢ & Kara, 2018; Giicli &
Kursun, 2018).

Is yiikiiniin agirhigi, vardiyal sistem, is stresinin fazla olmasi, yetersiz iicret,
yonetimsel ¢atismalar ve son yillarda benimsenen performans sistemi 7 giin 24 saat
vardiya usulii hizmet sunan ve saglik c¢alisanlart icinde cogunlugu olusturan
hemsirelerin ¢calisma kosullarini daha da agirlastirmistir (Oztiirk, Kirag & Kara, 2018).
Hemsireler stresli, riskli ve bir o kadar yogun olan g¢aligma hayatlarinda temel
ihtiyaglar arasinda yer alan beslenme ve bosaltim ihtiyaclarini Gteleyebilmekte,
vardiya sistemi nedeniyle de uykusuz kalabilmektedirler. Diger yandan sosyal
yasantilarina gereken zamani ayiramadiklari i¢in isten eve evden ise monoton bir hayat
stirdiirmek zorunda kaldiklar1 da goriilmektedir (Kayhan, 2019). Tiim bu nedenlerden
dolay1r hemsirelerin yasamlarindaki tiim alanlarinin YK’nin olumsuz etkilendigi

goriilmektedir.

Ulkemizde hemsireler ve YK’ne yonelik yapilan calismalarda hemsirelerin
YK’nin saglik bakim kalitesine etki ettigi bu nedenle calisma ortaminda YK’ni
olumsuz etkileyen faktorlerin belirlenerek bu faktorler kontrol altina alinmasi,
odiillendirilme, takdir edilme ve saygi gérme gibi bireyin fark edildigini hissedecegi
deger sistemlerinin yonetim tarafindan benimsenmesi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica
hemsirelerin YK’ ni arttirmak icin 6zliikk haklari, yeterli dinlenme ve kendine zaman
ayirma konularinda diizenlemelerin yapilmasi, gerektigi Onerilmistir (Diizgiin,
Yilmaz, Aydin Tas, Sabahyildizi Bor & Zengi, 2020; Aras & Uskun, 2015; Akbolat,
Turgut & Over, 2015; Aktas & Ozvurmaz, 2019; Giingér, Ciray, Vatansever &
Durmaz Akyol, 2007).
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2.3.3. YK, KISR ve hemsirelik

YK kavrami duygusal, aile, c¢evresel ve sosyal yasamlardaki bireysel
memnuniyet seviyesine bagli olmasinin yaninda saglikla dogrudan iliskilidir. Bu
nedenle bireyin glinliik aktivitelerini ve isini siirdiirebilmesi i¢in 6nemli bir yere sahip
olan KiS’nde meydana gelen akut ya da kronik agr1 ve sakatlik, bireyin fiziksel ya da
sosyal islevselligini, mental saghgmi dolayisiyla da YK’ni olumsuz yonde
etkilemektedir (Bernardino, 2018; Altay, Gonener, Islam & Gov, 2010; Korkmaz,
Kili¢ & Yiicel, 2014; Dosea, Oliveira & Lima, 2016). Bu nedenle KiSR YK iizerinde
etkili olan 6nemli bir faktordiir (Mahmoudifar, 2017).

Bunun disinda bireyin yasaminin 6nemli pargasini olusturan is yagsaminda maruz
kaldig1 fiziksel zorlanmalarin yaninda karsilagtigi olumlu ya da olumsuz durumlar,
basar1 ya da basarisizliklar, dislanmalar gibi psikolojik etkenler calisan bireyin is
yasaminda ve dolayisiyla sosyal yasantisinda YK’ni etkileyen Onemli unsurlar
arasinda yer alir (Aydiner Boylu & Pagacioglu, 2016). Tiim c¢aligma alanlarina
bakildiginda saglik alaninda dogrudan insana hizmet sunulmasi ve hizmet sunum
kalitesinde insan unsurunun énemli bir yere sahip olmasinin bu alanda hizmet sunan
calisanlarin YK’ni daha da 6nemli hale getirmektedir. Saglik alaninda hizmet veren
saglik ekibi i¢inde hasta bakimi ve tedavi uygulamalarinda kilit rol oynayan
hemsirelerin hasta ile uzun siire birebir etkilesimde bulunmasi verilen saglik bakiminin
kalitesini arttiracagindan YK’nin yiiksek diizeyde olmasinin 6nemi daha da
artmaktadir (Yildinm & Hacihasanoglu, 2011). Ancak literatiir incelendiginde
hemsgirelerin en sik yakindigi KISR bel ve sirt agrisi olarak belirtilmis (Madiba, Hoque
& Rakgase, 2013; Sezgin & Esin, 2015) ve KISR neden oldugu agri, hareket
kisitliliginin hemsirelerin YK’ni olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir (Usta, 2019;
Kyriakopoulos vd., 2013). Usta (2019)’nin hemsirelerde spinal agrinin is performansi
ve YK iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yaptig1 calismada agrinin artmasiyla
YK’nin olumsuz yonde etkilendigini saptamistir (Usta, 2019). Kyriakopoulos ve ark.
(2013)’nin  yaptig1 c¢alismada agr1 ya da rahatsizlik varligmin YK’nin 6nemli
belirleyicileri arasinda yer aldigimi belirtmislerdir (Kyriakopoulos vd., 2013).
Khachian ve ark. (2018)’nin yaptign ¢alismada KiSR’'min YBU’inde ¢alisan
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hemsirelerin YK’ni etkileyebilecegini bildirmislerdir (Khachian, Aliha, Haghani &
Sarabi, 2018).

KIiSR ve YK arasinda bir iliski oldugu géz 6niine alindiginda, tiim saglik
calisanlari, ozellikle de hemsirelerde isin yol actig1 fiziksel ve psikolojik stresleri
azaltmak, kaliteli saglik bakim hizmeti verebilmek ve YK’ni artirmak i¢in uygun bir
calisma ortami saglanmasinin Onemi agikga goriilmektedir (Mahmoudifar &
Seyedamini, 2017; Giiler vd., 2015). Ciinkii yapilacak ergonomik diizenlemelerle
calisanin karsilagabilecegi riskler azaltilarak YK arttirilabilir, dolayistyla is verimliligi

ve memnuniyeti arttirilabilir (Aydemir & Yenimahalleli Yasar, 2016; OSHA, 2000).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu arastirma; YBU nde gorev yapan saglik calisanlarinda KISR semptomlarini
azaltmaya yonelik ergonomi egitimi ve ergonomik yardimci ekipman kullanilmasinin,
YK’ne, KISR risk puanina, riskli postiir ve calisma sekline etkisini belirlemek

amactyla deneysel tipte yapilan bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmamin Bagimsiz (Neden) Degiskenleri

* Ergonomi Egitim Programi

» Ergonomik Yardimci Ekipman Kullanimi

Arastirmanin Bagimh (Sonuc¢) Degiskenleri

* YK
« KISR Risk Puani

* Calisma Postiirli Analizi ve Skoru
3.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ergonomik egitim alan ve ergonomik yardimci ekipman kullanan hemsirelerin;

1. YK yiikselecektir.
2. KISR risk puanlar1 azalacaktir.
3. Calisma esnasinda riskli postiir skorlar1 azalacaktir.

4. Bazi sosyodemografik dzellikler KISR risk puani iizerinde etkilidir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU) Saglik,
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan saglik personelleri (N=1047)

olusturmustur.

Aragtirmada herhangi bir 6rneklem secimine gidilmeden ESOGU Saglik,
Uygulama ve Arastirma Hastanesi eriskin YBU’lerinde calismanin yapildig: tarih
araliginda aktif olarak (birebir hasta bakiminda bulunan) ¢alisan, hamile, {icretsiz ya
da dogum izninde olmayan, herhangi bir KISR bulunmayan, is yeri disinda agr
kaldirmay1 gerektiren isle ugragsmayan, anket formlarini eksiksiz dolduran ve

calismaya katilmaya goniillii olan tiim hemsirelere ulagilmaya calisilmistir.

Calismanin yapildig: tarih araliginda 9 ayri eriskin  YBU’nde (néroloji YBU,
dahiliye YBU, kadin dogum YBU, beyin cerrahi YBU, genel cerrahi YBU, gogiis
kalp-damar cerrahisi YBU, gogiis hastaliklari YBU, koroner YBU, anestezi ve
reanimasyon YBU) gérev yapan toplam 125 hemgireden 7 hemsirenin sorumlu
hemsire olup aktif hasta bakimina katilmadigi, 10 hemsirenin KISR problemi oldugu,
3 hemsirenin dogum izninde oldugu ve 2 hemsirenin de ¢aligsmaya katilmaya goniillii

olmadig1 i¢in ¢aligmanin 6rneklemini 103 hemsire olusturmustur.
3.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmada kullanilan ergonomik yardimci ekipman bazi acil (hasta hipoksik

oldugunda, arrest vb.) durumlarda kullanilamamustir.
3.6. Veri Toplama Araclarn

Kisisel veri toplama formu (EK- 1), Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa
(IPAQ-Short) (EK- 1), Kornell KISR Anketi (Cornell Musculoskaletal Disorders
Questionnaire- CMDQ) (EK- 111), Rapid Entire Body Assesment (REBA) (EK- V),
YK 6l¢egi (SF-36) (EK- V), arastirmada kullanilan veri toplama formlaridir.
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3.6.1. Kisisel veri toplama formu

Kisisel veri toplama formu toplam 30 sorudan olusan, arastirmaya alinacak
saglik personelinin sosyodemografik oOzelliklerinin, ¢alistigi birim ve diizeninin,
ergonomik yardimci ekipman ve egitimin, zorlanma durumunun, hangi aktivitelerde
daha fazla zorlandiginin sorgulandigi literatiir taranarak hazirlanan formdur (EK- 1)
(Sezgin & Esin, 2015; Weiner, Alperovitch- Najenson, Ribak & Kalichman, 2015;
Nodooshan, Choobineh, Razeghi & Nezhad Khales, 2017; Giil, Ustiindag, Kahraman
& Purisa, 2014; Giiler, Yildiz, Onler, Yildiz &Giilcivan, 2015; Abdollahzade vd.,
2016; Ribeiro, Serranheira & Loureiro, 2017). Saglik personellerinin fiziksel aktivite
diizeyi (FAD) ise Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form (IPAQ-Short) (EK-

1) ile belirlenmistir.
3.6.2. Uluslararas: fiziksel aktivite anketi- kisa (IPAQ-Short)

1996 yilinda Michael L. Booth saglikla ilgili fiziksel aktiviteyi 6l¢mek i¢in anket
gelistirme calismalarint baglatti. 1998 yilinda ise Uluslararasi Konsensus grubu
bireysel raporlarla ifade edilen FAD’nin Kkarsilastirabilir 6l¢timiinii uluslararasi
diizeyde standarize etmek amaciyla toplanmis ve 12 iilkedeki 14 merkezde 1998
yilinda baglatilan gecerlilik giivenirlik ¢alismalar1 2000 yilina kadar devam etmistir.
Sonug olarak IPAQ’nin; diger fiziksel aktivite 6l¢iim araglart kadar kabul edilebilir,
gecerli ve gilivenilir bir 6l¢iim araci oldugu bildirilmistir (Craig, Marshall, Sjostorm,
Bauman, Booth, Ainsworth, Pratt, Ekelund & Yngve, 2003). IPAQ’nin iilkemizde
gecerli ve giivenilir oldugu 2005 yilinda Oztiirk tarafindan belirlenmistir (Oztiirk,
2005). IPAQ’nin dort kisa dort uzun formu mevcuttur. Bu formlarin uygulanmasinda
“son 7 giin” ya da “herhangi bir haftadaki” FAD sorgulanabilir. Caligmamizda
kullanilan IPAQ- kisa anket formu yiirliyiise, orta siddetli fiziksel aktiviteye, siddetli
fiziksel aktiviteye ve otururken harcanilan zamani sorgulayan toplam yedi sorudan

olugsmaktadir (EK- 1) (IPAQ, 2002).

IPAQ- kisa formun yiirliylis, orta ya da siddetli fiziksel aktivitelerin
degerlendirilebilmesi icin her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dakika yapiliyor

olmas1 gereklidir. Clinkii 10 dakikadan kisa yapilan yiiriiyiis ya da fiziksel aktivitede

30



viicut agirliginin ve viicut yag miktarinin kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorleri

lizerine etkisi yetersiz oldugu bildirilmektedir (Hardman & Stensel, 2003; Calik,2011).

IPAQ- kisa formunun toplam puani, aktivitelere verilen metabolik esitlik (MET)
degerleri (siddetli aktivite= 8 MET, orta siddetli aktivite=4 MET, yiirlime= 3.3 MET)
ile aktivitelerin yapilma stiresi (dakika) ve yapilma frekansi (giin sayisi) carpilarak
elde edilir (Tablo 3. 1). Puan hesaplamasinda yer alan MET degeri istirahat oksijen
tiilketiminin katlarin1 ifade etmektedir (Oztiirk, 2005).

Tablo 3. 1. IPAQ Kisa Form Puan Hesaplamasi (Oztiirk, 2005).

IPAQ- KISA FORM PUAN HESAPLAMASI

Yiirime Puan1 (MET-dk/ 3.3 X Yiirtime Dakikas1 X Yiirime Giin Sayis1
hft)
Orta Siddetli Fiziksel 4.0 X Orta Siddetli Aktivite Dakikas1 X Orta
Aktivite Puan1 (MET-dk/ Siddetli Aktivite Yapilan Giin Sayist
hft)
Siddetli Fiziksel Aktivite 8.0 X siddetli aktivite dakikas1 X siddetli aktivite
Puani(MET-dk/ hft) yapilan giin sayisi
Toplam Puan (MET-dk/ hft) Yiiriime Puani + Orta Siddetli Fiziksel Aktivite
Puani + Siddetli Fiziksel Aktivite Puani

Elde edilen puanlara gore bireylerin FAD’ler1 “inaktif (<600 MET- dk/ hafta)”,
“minimal aktif 600- 3000 MET- dk/ hafta)” ve “¢cok aktif (>3000 MET- dk/ hafta)”
olmak tizere ii¢ kategoriye ayrilir (Tablo 3. 2).

Tablo 3. 2. Fiziksel Aktivite Diizeyi Degerlendirilmesi (Oztiirk, 2005).

FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYi DEGERLENDIRILMESI
Puanlama Fiziksel Aktivite Diizeyi
<600 MET- dk/hafta Inaktif
600-3000 MET - dk/hafta Minimal Aktif
>3000 MET - dk/hafta Cok Aktif
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3.6.3. Kornell KISR anketi (CMDQ)

CMDQ, KIS semptomlariin degerlendirilmesi i¢in Cornell Universitesi Insan
Faktorleri ve Ergonomi Laboratuvari'nda gelistirilen bir veri toplama aracidir. Tiirkge
gecerlilik giivenirligi ise 2008 yilinda Erding ve arkadaslar tarafindan yapilmigtir
(Erding, Hot, Ozkaya, 2008).

CMDAQ anketi; son bir hafta igerisinde ¢aligilan siire boyunca viicut diyagram
haritasi tizerinde (EK- 111) sag ve sol olarak siniflandirilan 20 farkli viicut bolgesindeki
(boyun, omuz, sirt, iist kol, bel, 6n kol, el bilegi, kalga, {ist bacak, diz, alt bacak, ayak)
agri, sizi1 ya da rahatsizlik sikliginin, siddetinin ve ise engel olma durumu

degerlendirilir.

CMDQ anketinin puanlarinin hesaplamasinda Oncelikle agri, siz1 ya da

rahatsizligin siklik, siddet ve ise engel olma durumlar1 tek tek puanlanir. Agr, s1z1 ya

Toplam Rahatsizhik Puam= Siklhik X Siddet X Ise Engel Durumu

da rahatsizlik sikliginin puanlamasinda; hi¢ hissetmedim (0), hafta boyunca 1-2 kez
hissettim (1.5), hafta boyunca 3- 4 kez hissettim (3.5), hafta boyunca her giin bir kez
hissettim(5) hafta boyunca her giin bir¢ok kez hissettim (10); agri, s1z1 ya da rahatsizlik
siddeti puanlamasi; hafif siddetli (1), orta siddetli (2), ¢ok siddetli (3); agr1, s1z1 ya da
rahatsizligin ise engel olma durumu puanlamasi; hi¢ engel olmadi(1), biraz engel oldu
(2), cok engel oldu(3) seklinde yapilmaktadir. Ug boliimden alinan her bir puan
birbiriyle carpilarak toplam rahatsizlik puani elde edilir. Her bir viicut bélgesi icin
toplam rahatsizlik puami 0 ile 90 arasinda bir deger alir (Cornell University

Ergonomics, n.d.).

CMDAQ anketinden alinan puanin artmasi agri1 sikligi, siddeti ve is performansina
etkisinin artirdigin1 gostermektedir. CMDQ anketinde agri, siz1 ya da rahatsizligin
siklik, siddet ve engel durumunun chronbach alfa degerleri sirasiyla 0.876, 0.895,
0.875°dir (Erding, Hot, Ozkaya, 2008).
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3.6.4. Rapid entire body assesment (REBA)

REBA 1999 yilinda Hignett ve Mc Atamney tarafindan tasarlanmis ve
gelistirilmistir (Hignett & McAtamney, 2000). REBA dinamik ve statik duruslarda
s0z konusu olan yliklenmeyi, insan-yiik etkilesimini géz Oniine alarak calisanin tiim
viicudun durusu analiz edilerek KISR’na neden olabilecek riskli durus ve ¢alisma
seklinin saptanmasi, bir iyilestirme yapildiginda 6ncesi ve sonrasinda rahatsizligin
azalip azalmadigim1 degerlendiren gozleme dayali viicudun durus analiz metodudur

(Esen & Figlali, 2013; Atici, Gonen & Oral, 2015).

REBA yonteminde viicut iki gruba ayrilarak her gruptaki viicut boliimlerinin
durus ve pozisyonlarina gore puanlama yapilir. Viicudun durusunun aldigi agisal
degerler ve durus sekline gore A ve B grubunda yer alan viicut boliimleri
gbzlemlenerek puan verilir. A grubunda goévde, boyun, bacaklar yer alirken B
grubunda iist kol, 6n kol ve bilekler yer almaktadir (Atici, Gonen & Oral, 2015; REBA
Guide).

Boynun durusuna yonelik risk puani hesaplamasi; boynun 0° ile 20° arasindaki
durusu icin +1 puan, 20°’den daha biiyiik aciyla yapilan boyun durusu i¢in +2 puan
verilir. Bu puanlara ek olarak boyun kendi ekseni etrafinda dondiiriiliiyor veya yana
dogru ¢evriliyorsa +1 puan daha verilir (Sekil 3. 1) (Atici, Gonen & Oral, 2015; REBA
Guide).

BOYUN =
Hareket Skor | Skor Degisimi i 1'\
J - ~
0° - 20° ) '
fleksiyon Yana esneme /,
> 90° veya déonme S
varsa +1

fleksiyon veya 2
ekstansiyon

Sekil 3. 1. Boyun Durusu Risk Puanlamasi (Atici, Gonen & Oral, 2015).

Govdenin durusuna gore risk puani hesaplamasi; govde dik konumda (0°) +1
puan, 0° ile 20°’ye kadar govdenin egilmesi +2 puan, 20° ile 60° arasinda +3 puan,

60°’den daha fazla bir egilme s6z konusuysa +4 puan verilmektedir. Boyunda oldugu
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gibi gévdenin de ekseni etrafinda donmesi veya egilmesi durumunda +1 puan daha

eklenir (Sekil 3. 2) (Atici, Gonen & Oral, 2015; REBA Guide).

GOVDE @
Hareket Skor Skor Degisimi @ @
20° . F. i
Dik 1 N g
— LW | -\\vf M (3)
0° - 20° fleksiyon L) \ A
. 2 e B 4 [
0° - 20° ekstansiyon Yana esneme ¥ Nt
] veya dénme i
0° - 60° fleksiyon 3 warEsE 4 L,f_',,r i ()
& # |
> 20° ekstansiyon /S a ‘
> 60° fleksiyon 4 &

Sekil 3. 2. Govde Durusu Risk Puanlamasi (Atici, Gonen & Oral, 2015).

Bacaklarin durusuna gore risk puanmi hesaplamasi; normal durus olarak
nitelendirilen iki ayak yere basiyor konumda ise +1 puan, dizde 30° ve 60° arasinda
bir biikiilme s6z konusu ise bu puana +1 puan daha, 60°’den fazla biikiilme varsa +2
puan daha eklenir. Tek ayak yere bastyor ise ilk olarak +2 puan verilir, dizde 30° ve
60° arasinda bir biikiilme varsa bu puana +1 puan daha, 60°’den fazla biikiilme varsa

+2 puan daha eklenir (Sekil 3. 3) (Atici, Gonen & Oral, 2015; REBA Guide).

BACAKLAR
Hareket Skor | Skor Degisimi ()
Bilateral (iki 1 | Dizlerde 30° ve A
tarafli) agirlik 60° arasi
tagima, yliriime fleksiyon +1

veya oturma Dizlerde > 60°

Unilateral (tek 2 ﬂek51yon.
< (oturma harig)
tarafli) agirhk +9

tasima veya
sabit olmayan
durus

Sekil 3. 3. Bacak Durusu Risk Puanlamasi (Atici, Gonen & Oral, 2015).
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Ust kolun durusuna gore risk puani hesaplamasi; iist kol asagiya sarkitilmis
sekilde serbest sekilde (0° agiyla) konumlanmasi ile 6ne veya arkaya dogru 20° kadar
durusu arasinda +1 puan vermektedir. Geriye dogru 20°’den fazla kolun hareketi +2
puandir. One dogru 20- 45° arasindaki kolun durusu igin +2, 45- 90° arasindaki durusu
icin +3, 90°°den daha yiiksek acili duruslar i¢in +4 puan verilerek iist kol puani
belirlenmektedir. Ust kol durusu belirlenirken omuzlar yukar1 dogru kaldirilmigsa
veya kollar yana dogru acilarak is yiiriitiiliiyorsa 1 puan daha iist kol puanina eklenir.
Kol bir yerden destek aliyor ise belirlenen degerden 1 puan ¢ikartilmalidir (Sekil 3. 4)
(Atic1, Gonen & Oral, 2015; REBA Guide).

UST KOLLAR
Hareket Skor Skor Degisimi (o-- Ay
20° fleksiyon - 20° . Kolda abduksiyon ve ‘i \ . ‘
ekstansiyon rotasyon varsa +1 N A\ :

20° - 45° fleksiyon 5 Omuz yiikselmisse +1 7 1\ \
>20° ekstansiyon Kolun durusunda yer (1IN
45° - 90° fleksiyon 3 cekimi destegi etkili ( L

>90° fleksiyon 4 ise -1 “ ‘)

Sekil 3. 4. Ust Kol Durusu Risk Puanlamasi (Atici, Gonen & Oral, 2015).

Alt kolun durusuna gore risk puani hesaplamasi; alt kolun 60° ile 100° arasindaki
durusu en az riskli durus olarak degerlendiriliyor olup +1 puan verilmektedir. 0- 60°
arasinda veya 100°’nin ustiinde konumlandiriliyorsa +2 puan verilerek alt kol puani

hesaplanmaktadir (Sekil 3. 5) (Atici, Gonen & Oral, 2015; REBA Guide).

ALT KOLLAR
Hareket Skor
60° - 100° fleksiyon 1
<60° fleksiyon veya >100° 2
fleksiyon

Sekil 3. 5. Alt Kol Durusu Risk Puanlamasi (Atici, Gonen & Oral, 2015).
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El bileginin duruguna gore risk puani hesaplamasi; el bileginin diiz durusundan
asag1 veya yukar1 dogru 15°’lik agrya kadar olan durusu +1 puan, 15°’nin istiindeki
acisal degerlerde ise +2 puan olarak degerlendirilmektedir. El bilegi yana dogru
egiliyor veya dondiriilerek kullaniliyorsa hesaplanan puana +1 puan daha

eklenmektedir (Sekil 3. 6) (Atici, Gonen & Oral, 2015; REBA Guide).

BILEKLER

Hareket Skor | Skor Degisimi
0° - 15° fleksiyon 1 15
veya ekstansiyon -

Bileklerde yana X
>15° fleksiyon 2 esneme ya da =====0
veya ekstansiyon dénme varsa +1 )

- 15°

Sekil 3. 6. El Bilegi Durusu Risk Puanlamasi (Atici, Gonen & Oral, 2015).

Grup A’dan tek bir puan elde etmek i¢in tablo A, grup B’den tek bir puan elde
etmek icin tablo B kullanilir.

Yukaridaki sekillerle de ifade edilen boyun, gévde ve bacak analizleri yapilarak
tablo A’dan elde edilen durus puanlaria “Yiik/ Kuvvet Puan1” eklenerek “A Skoru”

bulunur (Sekil 3. 7) (Atici, Gonen & Oral, 2015; REBA Guide).

80TUN YUK/KUVVET DEGERLERI
H 1 |
Yiik/Kuvvet Skor
BACMLAR BCAKLAR BACALA
Bl a2 ajajaj2|d|d <5kg 0
i
2|1 { { i -10k 1
- i Il Rl i B RA RA R R R RE 5-10kg
glal2 e [slelelselnlsleln]
[ - - K >10kg 2
|
Ani veya hizl kuvvet artisi +1
TABLO A

Sekil 3. 7. REBA Hesaplamasinda Kullanilan Tablo A ve Yiik/ Kuvvet Degerleri
Puanlamasi (Atici, Gonen & Oral, 2015).
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Calisilan is pargasinin, malzemenin agirligt 5 kg’dan az ise 0 puan olarak
degerlendirilir. Agirlik 5 kg ve 10 kg arasinda ise +1 puan, 5 kg’dan fazla ise +2 puan
eklenir. Agirhigin yani sira ani, degisken bir kuvvet uyguluyorsa +1 puan daha

eklenerek Yik/ Kuvvet puani1 bulunmalidir.

Yine yukaridaki sekillerle de ifade edilen boyun, gévde ve bacak analizleri
yapilarak tablo B’ dan elde edilen durus puanlarina “Kavrama Degerleri” eklenerek

“B Skoru” bulunur (Sekil 3. 8) (Atici, Gonen & Oral, 2015; REBA Guide).

KAVRAMA DEGERLERI
AT KDL Derece Aciklama Skor
1 : iyi lyi bir tutma kolu ve orta 0
Bk BiLEX siddette kavrama giicl
i | H ‘ 11 | H ‘ 1 Uygun El tutusu uygun fakat ideal 1
1| y ) g . degil veya viicudun baska bir
" X " bolgesi ile kavrama uygun
2 : : Kota El Eutu5u uygun olmamasina 2
. ragmen uygun
g4 ! | | | Uygun Zor giivenli olmayan tutus, 3
i |8 ! B8 Degil tutma kolu yok
Fe [ 7 [ s s sl || Viicudun baska bélgesi ile
! ] i i ; ; tutus uygun degil
TABLO B

Sekil 3. 8. REBA Hesaplamasinda Kullanmilan Tablo B ve Kavrama Degerleri
Puanlamasi (Atici, Gonen & Oral, 2015).

Daha sonra A ve B skorlar1 toplanarak tablo C’den C skoru elde edilir (Sekil 3.
9) (Atic1, Gonen & Oral, 2015; REBA Guide).

T AKTiViTE SKOR DEGERI

Aktivite Skor

7 7

7 8

s | s Bir veya daha fazla viicut bolgesi sabit +1
B (6rn; 1 dk’dan uzun sire tutma)

9 9

010w w0 Kisa araliklarla tekrar eden isler (6rn; +1
wljwjnjnn ylrime harig 1 dk’da 4’ten fazla tekrar

10(10 |10 |10 (1011|1111 .
eden isler)
10 (10|10 11|11 |11(12]|12|12

10(10 10|10 |11 |11 (11 11 |12|12(12(12|12
5 e W e V. s VA B )
222|122 2212 0| nRl2|12 1R

TABLO C

wlm o |wv| e = |w| e

6
3
4
5
6
7
8
9

A SKORU

wlem|w|la|a|lw|m|=]|~]|~
Wl |w|o | &fe]|w|m|—|~m

Yapilan is durusta hizl ve buyik +1
degisiklige neden oluyorsa veya sabit
olmayan zeminde calisiliyorsa

Sekil 3. 9. REBA Hesaplamasinda Kullanilan Tablo C ve Aktivite Skor
Degerleri Puanlamasi (Atici, Gonen & Oral, 2015).
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C skoruna aktivite skoru eklenerek REBA skoru elde edilmis olur (Sekil 3. 10)
(Atic1, Gonen & Oral, 2015; REBA Guide).

A Grubu B Grubu
- Tablo A Tablo B
e~ [

+ +
B E
Yirk/Kuvvet Kavrama
A Skoru - B Skoru

\ 4/ Tablo C
C Skoru
+
Aktivite l:l
Skoru

REBA Skoru

Sekil 3.10. REBA Skoru Hesaplama (Atici, Gonen & Oral, 2015).

REBA’dan minimum 1, maksimum 15 puan alinmaktadir. 1 puan 6nemsiz
diizeyde riski, 2- 3 puan diisiik diizeyde riski ve degisikligin gerekebilecegini, 4- 5
puan orta diizeyde riski ve yakin zamanda degisikligi, 8- 10 puan yiiksek riski ve

arastirilmasi gerektigini degisikligin uygulanmasini, 11 ve iistii puan ise ¢ok yiiksek



riski tanimlar ve mutlaka degisiklik yapilmasi gerektigini belirtmektedir olur (Tablo
3. 3) (Atict, Gonen & Oral, 2015; REBA Guide).

Tablo 3. 3. REBA Risk Derecelendirilmesi (Atici, Gonen & Oral, 2015; REBA

Guide)
RiSK DERECELENDIRMESI
Derece REBA Skoru Risk Seviyesi Onlem
0 1 Thmal Edilebilir Gerekli Degil

Gerekli
Yiiksek Kisa Zaman I¢inde Gerekli
Cok Yiksek Hemen Gerekli

Sekil 3. 11. Ergonomik Yardimer Ekipmansiz Sedyeden Yataga Hasta Transferi
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Bovun durusu risk puanlamasi:

>20° ekstansiyon; 2 puan

Govde durusu risk puanlamasi:

>60° fleksiyon; 4 puan

Bacak durusu risk puanlamasi:

Bilateral agirlik tagima; 1 puan

Tablo A: 5 puan

Yiik kuvvet degeri: Ani veya hizl

kuvvet artisi; +1 puan

A Skoru: 6 puan

A

=TT ]=]=]=
=

Tablo B

Tablo A

Ust kol durusu risk puanlamasi: 20°-

45° fleksiyon; 2 puan

Alt kol durusu risk puanlamasi: 60° -

100° fleksiyon; 1 puan

Bilek durusu risk puanlamasi: 0 — 15

ekstansiyon; 1 puan, bilekte yana donme +1 puan;

toplam 2 puan

Tablo B: 2 puan

Kavrama Degeri: Uygun; 1 puan

B Skoru: 3 puan
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Tablo C: 6 puan
B SK0RU
2| s[4 5|67 |09 |w0110
TRNERRRNE K Aktivite _Skoru _ Degeri: Kisa
% L — S arliklarla yapilan isler; +1 puan
4 alalalslEl 7|8 2
T
2y 5 | (| |
g 1 § j | 10| 10
1
i |10 ) 10|10
L] niwiwinujn
10 milnjnin|R|n
1 MEEINIRIEE REBA SKORU: 7 puan (Orta risk,
Ay onlem gerekli)
Tablo C

3.6.5. YK élgegi (SF- 36)

Kisa form 36 (SF- 36) YK’ni 6lgen ve degerlendiren birgok 6l¢iim aracindan bir
tanesidir. 1992 yilinda Ware ve Sherbourne tarafindan gelistirilmis (Ware &
Sherbourne, 1992), Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi ise Kogyigit ve arkadaglar
tarafindan yapilmistir (Kogyigit, Aydemir, Fisek, Olmez & Memis, 1999).

SF- 36 kisa form 8 saglik boyutunu kapsayan toplam 36 sorudan olusan bir
Olcektir. 8 saglik boyutu; fiziksel fonksiyonu (10 madde), sosyal fonksiyonu (2
madde), fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisitliliklarini (4 madde), emosyonel sorunlara
bagl rol kisithiliklarini (3 madde), mental sagligi (5 madde), enerji/ vitaliteyi (4
madde), agriyr (2 madde) ve saghgm genel algilanmasini (5 madde) igerir. Olgek
yalnizca tek bir toplam puan vermek yerine, her bir alt 6l¢ek i¢in ayr1 ayri toplam puan
vermektedir. Alt dlgekler sagligi 0 ile 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 koti
saglik durumunu igerirken, 100 iyi saglik durumuna isaret etmektedir (Celebi & Sunal

2016; Kogyigit vd., 1999).

Olgegin ikinci sorusu son 12 ayda sagliktaki degisim algisini icermekte, diger
sorular son dort hafta géz dniine almarak degerlendirilmektedir. Olgegin dérdiincii ve
besinci sorusu evet/ hayir, diger sorular likert tipi (3, 5 ve 6’l1) derecelendirme ile
degerlendirilmektedir. Olgegin 1, 6, 7, 8, 9a, 9d, 9e, 9h, 11b, 11d maddeleri ters

cevrilerek puani hesaplanmaktadir (Tablo 3. 4) (Akbolat vd., 2015; Celebi & Sunal,
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2016). Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda her bir alt 6lgek igin hesaplanan
Cronbach alfa degerleri 0.73- 0.76 arasinda bulunmustur (Kogyigit vd., 1999).

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Oncelikle ergonomi egitiminin planlanabilmesi igin eriskin YBU’lerinde
yapilacak olan hizmet i¢i egitim planlar1 hastanenin egitim biriminden 6grenilmistir.
Daha sonra her bir YBU nin sorumlu hemsiresine arastirma hakkinda bilgi verilmis,
hizmet i¢i egitimlerine katilip goniillii olan hemsirelere ergonomi egitimi verilecegi ve
egitim oncesinde veri toplama formlarmin doldurtulacag iletilmistir. YBU sorumlu
hemgireleri ile goriisme esnasinda hizmet i¢i egitim program konularinin yogun
olmadigi egitim giinleri de saptanmistir. Bu programlama sonucu, tiim eriskin
YBU’nin egitim giinleri planlanmasi yapilarak egitimlere katilacak hemsireler

belirlenmistir.

Planlamay1 takiben hizmet i¢i egitim kapsaminda verilecek olan ergonomi
egitimi Oncesi hemsirelere calisma ortaminda ulasilmis arastirma ile ilgili gerekli
aciklama yapilmistir. Aciklamanin ardindan arastirmaya katilmaya goniillii ve dahil
edilme kriterlerine uygun olan hemsirelerden sozlii ve yazili izin (EK- X) alinarak yiiz
ylize goriisme yontemi ile REBA formu disindaki veri toplama formlarii
doldurmalar1 istenmistir. Yaklasik 10 dakika siiren veri toplama formlarinin
doldurulmasindan sonra hemsirelerin hastayr yataktan sedyeye alirken fotograflar:

¢ekilmis ve tiim viicutlarinin durus riski REBA formu ile hesaplanmustir.

Bu siirecin sonunda arastirmaci tarafindan;

e KISR’nin tanimini,

e KISR’nin hemsireler arasinda sikligini,
e KISR’nda en fazla yakimilan bolgeleri,
e KISR risk faktorlerini,

e KISR 6nlemeye yonelik girisimleri,

e ergonomi tanimini,

e ergonomik yardimci ekipmanlari,

e dogru postiiriin 6nemini,
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e dogru postiir kullanarak yataktan/sedyeye hasta transferinde dikkat

edilmesi gereken konulari

igeren yaklasik 30 dakika siiren ergonomi egitimi verilmistir (EK- VIII).

Ergonomi egitimlerine hastalik, izin, yogunluk gibi nedenlerle katilamayan ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan 36 hemsireye arastirmaci ayri bir planlama
yapmistir. Bu planlama dahilinde hemsirelerin uygun oldugu c¢alisma giinleri
belirlenmistir. Belirlenen giinlerde hemsirelerin yazili ve sozlIii izinlerini alarak REBA
formu disindaki veri toplama formlarini doldurmalarini istemistir. Veri toplama
formlarinin doldurma islemi tamamlayan hemsirelere arastirmaci teke tek ergonomi
egitimi vermistir. Ergonomi egitimi sonrasinda hastay1 yataktan sedyeye alirken
hemsirelerin fotograflarin1 ¢ekmis ve tiim viicutlarinin durus riski REBA formu ile

hesaplamistir.

Diger yandan ESOGU Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) biriminden proje
kapsaminda temin edilen hastay1 yataktan sedyeye/ sedyeden yataga transferde
kullanilmak {izere 6 adet ergonomik yardimci ekipman (rollbord) arastirmanin
yiiriitiilecegi ve ergonomi egitimi tamamlanan 9 ayr1 YBU’ne (koroner ve gogiis
hastaliklar1 YBU’ne 1 adet; néroloji YBU’ne 1 adet; dahiliye YBU’ ne 1 adet; kadin
dogum YBU’ne 1 adet; beyin cerrahi YBU ne 1 adet; anestezi ve reanimasyon, genel

cerrahi, gogiis kalp-damar cerrahisi YBU’lerine toplamda 1 adet) teslim edilmistir.

Arastirmamizda kullanilan ergonomik yardimc1 ekipman rolbord olarak
adlandirilan sabit bir govde iizerine donebilir 6zel kumasin yerlestirildigi 6zel
katlanabilir bir minderdir (Sekil 3. 12). Hastayr yan g¢evirerek altina yerlestirilen
rolbord sayesinde hasta ayni diizlemde yana dogru (sedyeden yataga ya da yataktan
sedyeye) cekildiginde sabit govde {lizerine yerlestirilmis olan donebilen kumas

sayesinde hastanin fazla gii¢ harcanmadan transfer edilmesine olanak saglar.
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Sekil 3. 12. Arastirmada Kullamilan Ergonomik Yardimci1 Ekipman (Rolbord)

Herbir YBU ne ergonomik yardimci ekipmanin (rollbord) nasil kullanilacagimi
agiklayan resimli rehber (EK- 1X) verilerek ergonomik yardimci ekipman kullanimi
gorsel olarak anlatilmis, uygulatilmis ve sonrasinda herbir hemsireye tek tek
uygulatilmigtir. Arastirmact hemsirelere soru sorma firsatt vermis ve sorulari

yanitlamistir.

Egitim verilmesinden ve ergonomik yardimei ekipman kullanimindan bir ay
sonra veri toplama formlar1 tekrar doldurtulmus, ergonomik yardimci ekipman ile
hastay1 yataktan sedyeye alirken fotograflari ¢ekilmis ve REBA formu ile hemsirelerin

tiim viicutlarinin durus riski hesaplanmistir (Sekil 3. 13).

Tim fotograf g¢ekimlerinde hem hastanin mahremiyeti korunmus hem de
hastanin yiizii hi¢bir fotograf kadrajina alinmamis sadece hemsirelerin bas, boyun,

govde, iist kol, alt kol, bilek, bacak ve ayaklarina odaklanilmistir.
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(ahsmaya katimaya ginilli olan eriskin yojun bakm imitelerinde
calcan hemereles

{19125 hemsire)
RS
Eatlmalanin 7 mmmmm
. Eau]nm]nrdmihﬁ_-;mmmmuﬂnﬂmﬂm
+ Eatlmalardan 3 hemare dogum ininde oldufu igin 5=105

. ﬁwgmqm hnlmmgmﬂuulmﬁil
3

Ik Degerlendirme Sonras:
(m= 103 hemsire)
Eigizel veri toplama formu,
Uhuslararss Fizkee] Aktivite Ankati — Eisa Form (IPAQ),
EISE'mum giddet ve sikhyjim belirleme (Kornell EISR Ankeri-CMDG),
Yagam kalitesini dajerlendirme (SF-36)
Rapid Entire Body Asseczment REBA

¥

_ Girisim (o= 103 hemsira)
EISE'm azaltmaya yinelk erponom efitio surmmmn

= Sumom bitiminde sunum igeriini kapeayan yanh ve pirsel efitim

kitapni dagimiman
Erpononuik yardumns clipman temini ve kollammomn Sfretilmes

Girifim Sonras 1 Ay

* Tagam kalitesini deferlendirme (SF-36)
= Rapid Entire Body Aszecsment-EEEA

Sekil 3. 13. Arastirmanin Uygulanmasi
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3.8. Arastirmanin Plan ve Takvimi

Aragtirma 27.09.2017 tarihinde arastirma konusu sec¢imi ile baslamustir.
09.11.2017 tarihinde tez Onerisi sunumu yapilmis ve ardindan 18.09.2018 tarihinde
etik kurul izni ESOGU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
alimmustir ( EK- VI) (Tablo 3. 4).

Etik kurul izninin alinmasinin akabinde ESOGU Saglik Uygulama Arastirma
Hastanesi Bashekimligi’ne basvuru yapilmis ve 22.10.2018 tarihinde kurum izni
almmistir (EK- VI1). Daha sonra 11.12.2018 tarihinde ESOGU BAP birimine basvuru
yapilmugtir (Tablo 3. 4).

Kasim 2018 — Aralik 2019 tarihleri arasinda veriler toplanmis. Veri toplama
stirecinde BAP kapsaminda 201942A202 numarali proje ile 15.07.2019 tarihinde
temin edilen ergonomik yardime1 ekipmanlarm (rollbord) (Sekil 3. 12.) YBU’lerine

dagitimi da yapilmistir (Tablo 3. 4).

Ocak 2020- Nisan 2020 tarihleri arassnda ESOGU Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
Anabilim Dali katkistyla verilerin analizi yapilmistir (Tablo 3. 4).

Nisan 2020- Eyliil 2020 tarihleri arasinda da ESOGU Saglik Bilimleri Enstitiisii

tez yazim kurallar1 ¢ergevesinde arastirma raporu yazilmistir (Tablo 3. 4)

Tablo 3. 4. Arastirma Plam

Arastirma konusunun belirlenmesi 27.09.2017

Tez dnerisi sunumu 09.11.2017

Etik kurul izni 18.09.2018

Kurum izni 22.10.2018

BAP basvuru 11.12.2018

Ergonomik yardimeci ekipman temini 15.07.2019

Verilerin toplanmasi Kasim 2018- Aralik 2019
Verilerin analizi Ocak 2020- Nisan 2020
Arastirma raporunun yazimi Nisan 2020- Eyliil 2020
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3.9. Verilerin Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS 21 programi ile yapildi. Nicel (niimerik)
degiskenlere ait 6zet degerler ortalama+tstandart sapma ya da medyan (Q1- Q3) olarak,
nitel (kategorik) degiskenlere ait 6zet degerler ise frekans ve ylizde ile gosterildi. Nicel
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi.
Egitim 6ncesi ve sonrasi elde edilen dlgiimler (nicel degiskenler) Bagimli Orneklerde
t testi ve Wilcoxon testi ile karsilastirildi. Viicudun farkli bolgelerine ait Kornel Puani
Ol¢iimleri arasinda elde edilen farkliliklarin sosyodemografik veriler agisindan
kiyaslanmasi iki grup icin Mann Whitney U testi ile, {i¢ grup i¢in ise Kruskal Wallis
testi ile yapildi. Anlamli fark bulunan Kruskal Wallis testi ardindan gruplar, ikili olarak
Dunn’s testi ile kiyaslandi. Nitel degiskenler arasi iliski ise Ki Kare analizleri ile

incelendi. Analiz sonucu p<0.05 olarak elde edilen durumlar anlamli kabul edildi.
3.10. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once ESOGU Girisimsel Olmayan Etik Kurul
Bagkanligindan 18.09.2018 tarihli 25403353- 050.99- E.98953 say1 numarali etik
kurul izni (EK- VI), ESOGU Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesinden
22.10.2018 tarihinde 31568761-804.01- E.110550 sayili kurum izni (EK- VII)

alinmustir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin %29.1°1 25- 39 yas grubunda, %68.9’u kadin,
%58.3’1 liniversite mezunu, %50.5°1 evli, %36.9’u cocuk sahibi ve 48.5’inin sigara
kullandig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %50.5’nin cerrahi yogun bakimda gorev
yaptig1, %43.7’sinin birimde ¢alisma siiresinin 2- 5 yi1l arasinda oldugu, %58.3 iiniin
calistig1 birimde dinlenme aras1 verdigi saptanmistir. Ayrica hemsirelerin %39.8’inin
BKI 25 kg/m? ve iistiinde oldugu, %56.3’niin egzersiz yaptig1, %39.8’inin de ¢ok aktif
oldugu belirlenmistir (Tablo 4. 1).

Tablo 4. 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (N=103)

Sosyodemografik Ozellikler n (%)
<25 28 27.2
Yas 25-29 30 29.1
30-34 25 24.3
>35 20 19.4
Cinsiyet Kadin 71 68.9
Erkek 32 31.1
BKI (kg/m?) <25 (kg/m?) 62 60.2
25 ve iistii (kg/m?) 41 39.8
Egitim Durumu Lise 43 41.7
Universite 60 58.3
Medeni Durum Evli 52 50.5
Bekar 51 49.5
Cocuk Sahibi Olma Var 38 36.9
Durumu Yok 65 63.1
Sigara Kullanim Kullaniyor 50 48.5
Durumu Kullanmiyor 53 51.5
Calistig1 Birim Dahili YBU 51 49.5
Cerrahi YBU 52 50.5
Birimde Calisma 0-1yl 28 27.2
Siiresi (y1l) 2-5yll 45 43.7
> 6yl 30 29.1
Dinlenme Arasi Evet veriliyor 60 58.3
Verilmesi Durumu Hayir verilmiyor 43 41.7
Egzersiz Yapma Evet yapiyorum 58 56.3
Durumu Hayir yapmiyorum 45 43.7
Fiziksel Aktivite Inaktif 22 21.4
Diizeyi Minimal aktif 40 38.8
Cok aktif 41 39.8
Toplam 103 100
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Tablo 4. 2°de hemsirelerin ergonomik egitim ile ergonomik yardimci ekipman
kullanim oOncesi ve sonrasi YK incelenmistir. Ergonomik egitim ve ergonomik
yardimer ekipman kullanim 6ncesi fiziksel rol giicliigii, canlilik, agri, genel saglik
algis1 alt boyutlar1 orta seviyede; emosyonel rol gii¢liigli, ruhsal saglik, sosyal
fonksiyon ve fiziksel fonksiyon alt boyutlarinin ise orta seviyenin de istiinde oldugu
saptanmistir. Ergonomik egitim ve ergonomik yardimci ekipman kullanim 6ncesi YK
Olcegi alt boyut puanlar1 incelendiginde en diisilk puanin canlilik [50.00 (35.00-
65.00)] ve fiziksel rol giigligii [50.00 (25.00- 100.00)] alt boyutundan alindig:
saptanmistir. YK alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon, ruhsal saglik, sosyal fonksiyon,
genel saglik algis1 ve agr alt boyutlarinda egitim ve ergonomik yardimci ekipman
kullanim 6ncesine gore alt boyut puanlarinin azaldigi belirlenmis ancak istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4. 2). Hemsirelerin egitim ve
ergonomik yardimci ekipman kullanim oncesi ve sonrast YK alt boyutlarindan
canlilik,

emosyonel ve fiziksel rol giicliigli puanlari arasinda ise degisim

belirlenmemis ayn1 zamanda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0.05)

(Tablo 4. 2).

Tablo 4. 2. Hemsirelerin Egitim ve Ekipman Kullamim Oncesi- Sonrasi
YK Olg¢egi Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

. Egitim ve Ekipman | Egitim ve Ekipman
YK Olgegi Alt Kullanim Oncesi Kullanim Sonrasi
Bovuddart I \edyan (Q:-Qs) | Medyan (Qi-Qy)

Fiziksel Fonksiyon | 85.00(60.00-95.00) | 80.00 (65.00-90.00) | 0.96" | p>0.05
Fiziksel Rol 50.00(25.00-100.00) | 50.00(0.00-100.00) | 0.33" | p>0.05
Giicliigii
Emosyonel Rol | 66.67 (33.33-100.00) | 66.67 (33.33-100.00) | L.13° | p>0.05
Giicliigii
Canlilik 50.00(35.00-65.00) | 50.00(35.00-60.00) | 0.25° | p>0.05
Ruhsal Saghk 64.00(48.00-76.00) | 60.00(48.00-68.00) | 0.96° | p>0.05
Sosyal Fonksiyon | 62.50 (37.50-87.50) | 50.00(37.50-75.00) | L.29" | p>0.05
Genel Saghk 55.00(40.00-70.00) | 50.00(20.00-65.00) | 0.40° | p>0.05
Algisi
Agri (orttstd 55.99 +26.86 54,73 £23.21 0.52° p>0.05
hata)

a: Wilcoxon testi

b: Bagimli 6rnekler t testi

49




Tablo 4. 3. Hemsirelerin Egitim ve Ekipman Kullanim Oncesi- Sonras1 Viicut

Boliimlerine Gore KISR Risk Puanlarimin Karsilastirilmasi

Egitim ve Egitim ve
Ekipman Ekipman
Kullanim Oncesi Kullanim Sonrasi
Viicut Viicut
Bﬁlﬁlplerine Gore Bﬁliirplerine Gore
KISR Risk KIiSR Risk
Puanlan Puanlan
Viicut
Béliimleri Medyan (Q: - Qs) | Medyan (Q: - Qs)
Boyun 3.00 (0.00-10.00) 3.00 (1.50-7.00) -2.05 p<0.05
Omuz Sag | 1.50 (0.00-7.00) 1.50 (0.00-6.00) -1.73 p>0.05
Sol 1 1.50(0.00-7.00) 1.50 (0.00-4.50) -2.14 p<0.05
Sirt 6.00 (0.00-20.00) 1.50 (0.00-8.50) -3.64 p<0.01
(Ust Kol |Sag | 0.00(0.00-1.50) 0.00 (0.00-1.50) -1.28 | p>0.05
omuz-

: Sol -0.79 >0.05
dirsek 0.00 (0.00-1.50) | 0.00 (0.00-1.50) P
arasi)

Bel 7.00 (1.50-20.00) | 3.50 (1.50-14.00) -2.58 p<0.05
81_1 Kf;(l Sag | 0.00 (0.00-1.50) 0.00 (0.00-1.50) -0.74 p>0.05
IrseK-

: Sol -0.69 >0.05
bilek 0.00 (0.00-1.50) | 0.00 (0.00-0.00) P
arasi)

ElBilegi | Sag | 0,00 (0.00-1.50) 0.00 (0.00-1.50) -1.58 p>0.05
Sol 1 0.00 (0.00-1.50) 0.00 (0.00-1.50) -0.51 p>0.05
Kal¢a 0.00 (0.00-1.50) 0.00 (0.00-1.50) -1.00 p>0.05
Ust Sag | 0.00 (0.00-3.12) 0.00 (0.00-1.50) -1.80 p>0.05
Bacak Sol 1.96 <0.05
0 -1. .
(kalca- 0.00 (0.00-3.00) 0.00 (0.00-1.50) P
diz arasi)
Diz Sag | 0.00 (0.00-6.00) 0.00 (0.00-3.50) -0.84 p>0.05
Sol | 0.00 (0.00-6.00) 0.00 (0.00-3.00) -1.46 p>0.05
Alt Sag | 0.00 (0.00-6.00) 0.00 (0.00-5.00) -0.37 p>0.05
Bacak Sol 1.01 >0.05
H 0 -1, .
(diz-ayak 0.00 (0.00-6.00) | 0.00(0.00-3.12) P
arasi)
Ayak Sag | 1.50 (0.00-8.50) 1.50(0.00-6.00) -1.79 p>0.05
Sol | 1.50(0.00-7.00) 0.00 (0.00-6.00) -2.24 p<0.05
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Hemygirelerin viicut boliimlerine gére KiSR risk puanlarina bakildiginda egitim
ve ergonomik yardimci ekipman kullanim dncesinde en fazla bel problemi yasadiklari,
egitim ve ergonomik yardimci ekipman kullanim sonrasi puanlarmin [3.50 (1.50-
14.00)] egitim ve ergonomik yardimci ekipman kullanimi1 oncesi puanlarina [7.00
(1.50- 20.00] gore azaldigi belirlenmistir. Hemsirelerin ikinci en fazla yakindiklart
viicut bolimii sirt bolgesi olarak saptanmis [6.00 (0.00- 20.00)], yine egitim ve
ergonomik yardimei ekipman kullanim sonras1 sirt bdlgesi KISR risk puanin azaldig
[1.50 (0.00- 8.50)] belirlenmistir. Egitim ve ergonomik yardimci ekipman kullanim
sonras1 hemsirelerin sirt, bel, sol ayak KISR risk puanlarinda azalma saptanmustir.
Hemsirelerin egitim ve ergonomik yardimei ekipman kullanim éncesi- sonrast KISR
risk puanlar1 karsilastirildiginda ise viicut boliimlerinden boyun, sol omuz, sirt, bel, sol

iist bacak, sol ayakta istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.3).

Hemsirelerin riskli ¢alisma postiir puanlart incelendiginde; egitim ve
ergonomik yardimci ekipman kullanim sonrasi ¢alisma postiir puanlarinda [5.00 (5.00-
7.00)], egitim ve ergonomik yardimci ekipman kullanim Oncesi galisma postiir
puanlara [8.00 (7.00- 10.00)] gore azalma belirlenmistir. Egitim ve ergonomik
yardimci ekipman kullanim 6ncesi-sonrasi ¢alisma postiir puanlari karsilastirildiginda

ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (p<0.001) (Tablo 4. 4).

Tablo 4. 4. Hemsirelerin Egitim ve Ekipman Kullanim Oncesi- Sonrasi Riskli
Calisma Postiir Puanlarinin (REBA) Karsilastirilmasi

Egitim ve Ekipman | Egitim ve Ekipman

Kullanim Oncesi Kullanim Sonrasi
Cahisma
Postiir Medyan (Q1 - Qs) Medyan (Q: - Qs)
Puanlan

8.00 (7.00- 10.00) | 5.00(5.00-7.00) |-8.39 |p<0.001
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Tablo 4. 5, 4. 6, 4. 7, 4. 8, 4. 9 ve 4. 10’da ise hemsirelerin bazi
sosyodemografik ozellikleri ile KISR risk puan farklar1 karsilastirilmustir.

Yas gruplarina gore KISR risk puanlari incelendiginde; egitim ve ergonomik
yardimci ekipman kullanim 6ncesi 25- 29 yas grubunda olan hemsirelerde daha fazla
KISR semptomlarinin goriildiigii ve 25- 29 yas grubunda olan hemsgirelerin en fazla
bel agrisindan [12.00 (3.50- 30.00)] yakindiginmi saptanmistir. Ancak egitim ve
ergonomik yardime1 ekipman kullanim &ncesi- sonrasi bel bdlgesinde olusan KISR
risk puan farkinin yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamuigtir
(p>0.05). Egitim ve ergonomik yardimeci ekipman kullanim 6ncesi <25 yas grubunda
olan hemsirelerde boyun, sirt, bel, her iki alt bacak ve her iki ayakta; 25- 29 yas
grubunda olan hemsirelerde boyun, her iki omuz, sirt, bel, sag el bilegi, kalca, her iki
ist bacak, her iki diz, her iki alt bacak, her iki ayakta; 30- 34 yas grubunda olan
hemsirelerde boyun, sag omuz, sirt, bel, sag dizde; >35 yas grubu hemsirelerin boyun
sirt, bel, kalga, sag diz ve her iki ayakta KISR semptomlar1 saptanmigtir. Egitim ve
ergonomik yardimci ekipman kullanim sonrast 25- 29 yas grubu hemsirelerin boyun
[3.00 (1.50- 13.50)] ve kalga [0.00 (0.00-3.00)]] KISR risk puanlar1 ile >35 yas grubu
hemsirelerin boyun [1.50 (0.75- 1.50)] ve kalga [0.00 (0.00- 0.00)] KISR risk puanlar
onceki puanlarina gore azaldigi belirlenmistir. Egitim ve ergonomik yardimer ekipman
kullanim &ncesi- sonrast boyun ve kalgada olusan KISR risk puani farklari
incelendiginde bu degisimin yas gruplart arasinda anlamli farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.5). Yapilan ileri analizlerde; yas gruplari ile boyun
bolgesi KISR risk puam farki arasindaki ikili karsilastirma sonucunda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). Yas gruplari ile kalga bolgesi KISR risk
puanm farki arasinda yapilan ikili karsilastirmada ise istatistiksel farkin 25 yas alti
grupta olan hemsireler ile 35 yas ustii grupta olan hemsirelerden kaynaklandigi
belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4. 5. Yas Gruplarina Gore Egitim ve Ekipman Kullanim Oncesi- Sonras1 Viicut Boliimlerinin KISR Risk Puanlar1 ve KISR
Risk Puan Farklarimin Karsilastirilmasi

Viicut
Boliimleri

Egitim ve Ekipman Kullanim Oncesi KiSR Risk Puanlar

Egitim ve Ekipman Kullamim Sonrasi KiSR Risk Puanlari

Yas Gruplari

Yas Gruplar

<25

25-29

30-34

>35

<25

25-29

30-34

>35

Medyan(Q.-Qs)

Medyan(Q:—Qs)

Medyan(Q.-Qs)

Medyan(Q.-Qs)

Medyan(Q.-Qs)

Medyan(Q.-Qs)

Medyan(Q.-Qs)

Medyan(Q.-Qs)

Boyun

2.25 (0.00-8.50)

5.50(0.00-14.00)

1.50(0.00-7.00)

5.50(2.25-12.00)

2.25(1.50-7.00)

3.00(1.50-13.50)

3.00(1.50-6.00)

1.50(0.75-1.50)

Omuz

Sag

0.00 (0.00-10.00)

1.50(0.00-7.00)

1.50(0.00-6.00)

0.00(0.00-10.50)

1.50(0.00-7.00)

1.50(0.00-7.00)

0.00(0.00-3.00)

0.00(0.00-1.50)

Sol

0.00 (0.00-10.00)

1.50(0.00-7.00)

0.00(0.00-6.00)

0.00(0.00-8.75)

1.50(0.00-5.25)

2.25(0.00-7.00)

1.50(0.00-3.00)

1.50(0.00-3.25)

Sirt

2.50(0.00-20.00)

8.50(1.50-30.00)

1.50(0.00-7.00)

7.00(0.75-14.00)

3.25(0.00-10.50)

7.00(0.00-14.00)

1.50(0.00-8.50)

1.50(0.00-2.25)

Ust Kol

Sag

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-3.75)

0.00(0.00-3.00)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-0.75)

0.00(0.00-0.00)

Sol

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-0.75)

0.00(0.00-3.00)

0.00(0.00-0.75)

0.00(0.00-2.25)

Bel

6.00(1.50-20.00)

12.00(3.50-30.00)

5.25(1.50-14.00)

10.50(2.25-20.00)

3.00(0.00-14.00)

7.00(1.50-20.00)

4.75(0.00-17.50)

1.50(0.00-4.75)

On Kol

Sag

0.00(0.00-0.75)

0.00(0.00-3.00)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-0.00)

Sol

0.00(0.00-0.75)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-0.75)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-0.00)

El

Sag

0.00(0.00-1.50)

0.75(0.00-3.00)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-3.00)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-3.00)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-0.00)

Bilegi

Sol

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-2.25)

0.00(0.00-0.75)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-0.00)

Kalga

0.00(0.00-0.00)

0.75(0.00-5.00)

0.00(0.00-1.50)

0.75(0.00-6.00)

0.00(0.00-3.25)

0.00(0.00-3.00)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-0.00)

Ust
Bacak

Sag

0.00(0.00-1.50)

3.00(0.00-6.00)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-0.75)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-3.00)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-0.00)

Sol

0.00(0.00-1.50)

1.50(0.00-6.00)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-0.75)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-0.00)

Diz

Sag

0.00(0.00-3.00)

1.50(0.00-6.00)

1.50(0.00-3.50)

0.75(0.00-7.00)

0.00(0.00-3.00)

1.50(0.00-7.00)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-1.50)

Sol

0.00(0.00-3.25)

1.50(0.00-6.00)

0.00(0.00-3.00)

0.00(0.00-6.50)

0.00(0.00-3.00)

0.00(0.00-6.00)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-0.75)

Alt
Bacak

Sag

0.75(0.00-4.75)

1.50(0.00-6.00)

0.00(0.00-3.00)

0.00(0.00-8.00)

0.75(0.00-10.50)

0.75(0.00-7.00)

0.00(0.00-3.50)

0.00(0.00-0.00)

Sol

1.50(0.00-6.50)

1.50(0.00-6.00)

0.00(0.00-3.00)

0.00(0.00-8.50)

0.00(0.00-7.00)

0.00(0.00-7.00)

0.00(0.00-3.50)

0.00(0.00-0.00)

Ayak

Sag

1.50(0.00-7.00)

6.50(0.00-20.00

0.00(0.00-3.25)

0.75(0.00-6.50)

1.50(0.00-3.25)

1.50(0.00-14.00)

0.00(0.00-3.50)

1.50(0.00-3.00)

Sol

1.50(0.00-7.00)

6.50(0.00-20.00

0.00(0.00-3.25)

0.75(0.00-6.50)

1.50(0.00-3.25)

1.50(0.00-14.00)

0.00(0.00-3.00)

0.00(0.00-2.25)

KISR Risk Puan
Farki
Karsilastirilmasi
8.50 p<0.05
1.00 p>0.05
0.03 p>0.05
5.77 p>0.05
291 p>0.05
0.13 p>0.05
3.60 p>0.05
0.56 p>0.05
0.26 p>0.05
3.44 p>0.05
3.26 p>0.05
9.64 p<0.05
3.77 p>0.05
3.33 p>0.05
2.89 p>0.05
3.10 p>0.05
2.66 p>0.05
2.03 p>0.05
2.42 p>0.05
293 p>0.05
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Cinsiyete gore KISR risk puanlari incelendiginde; egitim ve ergonomik
yardimci ekipman kullanim 6ncesi KISR risk puani en fazla kadin hemsirelerde bel
bolgesindedir [10.00 (3.00- 20.00)]. Egitim ve ergonomik yardimc1 ekipman kullanim
oncesi kadin hemsireler boyun, sirt, bel, her iki omuz, her iki omuz, her iki alt bacak,
her iki ayakta KISR semptomu saptanmistir. Egitim ve ergonomik yardimci ekipman
kullanim sonrast kadin hemsirelerin boyun [3.00 (1.50- 7.00)], sag omuz [1.50 (0.00-
7.00)], bel [5.50 (0.00- 14.00)], sag-sol diz [0.00 (0.00- 5.00); 0.00 (0.00- 3.50)] ve
sag alt bacak [0.00 (0.00- 7.00)] KISR risk puanlarinda azalma saptanmistir. Egitim
ve ergonomik yardimer ekipman kullanim 6ncesi erkek hemsirelerin boyun, sirt, bel
bolgesinde KISR semptomu gozlenmistir. Egitim ve ergonomik yardimci ekipman
kullanim sonrasi erkek hemsirelerin boyun, sirt, bel bélgesi KISR risk puanlarinda
degisim saptanmamistir. Egitim ve ergonomik yardimci ekipman kullanim Oncesi-
sonrasi tiim viicut béliimlerinde olusan KISR risk puan farklar incelendiginde, bu

farkin cinsiyetler arasinda benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4. 6).
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Tablo 4. 6. Cinsiyete Gore Egitim ve Ekipman Kullanim Oncesi- Sonrasi

Viicut Boliimlerinin KiSR Risk Puanlari ve KiSR Risk Puan Farklarimin

Karsilastirilmasi

Egitim ve Ekipman Kullanim
Oncesi KiSR Risk Puanlan

Egitim ve Ekipman Kullanim
Sonrasi KiSR Risk Puanlari

Viicut Cinsiyet Cinsiyet KISRFI;irS:; Puan
Béliimleri Kadin Erkek Kadimn Erkek Karsilastrilmast
Medyan(Q:—Qs) | Medyan(Q:—Qs) | Medyan(Q:—Qs) Medyan(Q:—Qs)

Boyun 6.00(1.50-14.00) |  1.50(0.00-5.00)] 3.00(1.50-7.00) [ 1.50(0.75-3.25) | -0.90 | p>0.05
Omuz [ Sag [ 2.25(0.00-10.00) [ 0.00(0.00-150)] 1.50(0.00-7.00) | 1.50(0.00-3.25) | -1.40 | p>0.05

Sol 1.50(0.00-10.00) 0.00(0.00-3.00)§] 1.50(0.00-6.00) 1.50(0.00-3.25) | -0.03 p>0.05
Sirt 7.00(0.00-20.00) 1.50(0.00-8.50)] 3.00(0.00-14.00) 1.50(0.00-6.00) | -0.18 p>0.05
Ust Sag 0.00(0.00-3.00) 0.00(0.00-1.50)§  0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-1.50) | -0.73 p>0.05
Kol

Sol 0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-1.50)§  0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-1.50) | -0.45 p>0.05
Bel 10.00(3.00-20.00) § 3.50(1.50-20.00) | 5.50(0.00-14.00) 3.50(1.50-7.00) | -0.80 p>0.05
OnKol | Sag 0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-0.00)§  0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-0.00) | -0.37 p>0.05

Sol 0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-0.00)§  0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-0.00) | -0.06 p>0.05
El Sag 0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-1.50)§  0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-2.25) | -0.79 p>0.05
Bilegi

Sol 0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-0.00)§  0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-0.75) | -0.85 p>0.05
Kalga 0.00(0.00-3.00) 0.00(0.00-0.00)§  0.00(0.00-3.50) 0.00(0.00-0.75) | -1.52 p>0.05
Ust Sag 0.00(0.00-6.00) 0.00(0.00-1.50)§  0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-0.00) § -0.73 p>0.05
Bacak

Sol 0.00(0.00-6.00) 0.00(0.00-1.50)§  0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-0.00) § -0.02 p>0.05
Diz Sag 1.50(0.00-6.00) 0.00(0.00-1.50)§  0.00(0.00-5.00) 0.00(0.00-2.25) | -0.03 p>0.05

Sol 1.50(0.00-6.00) 0.00(0.00-2.25)]  0.00(0.00-3.50) 0.00(0.00-1.50) | -0.24 p>0.05
Alt Sag 1.50(0.00-7.00) 0.00(0.00-0.00)§]  0.00(0.00-7.00) 1.50(0.00-7.00) | -0.28 p>0.05
Bacak

Sol 1.50(0.00-7.00) 0.00(0.00-1.50)§  0.00(0.00-6.00) 0.00(0.00-0.75) | -0.21 p>0.05
Ayak Sag 3.50(0.00-10.00) 0.00(0.00-3.00)] 1.50(0.00-7.00) 0.00(0.00-1.50) | -0.22 p>0.05

Sol 1.50(0.00-7.00) 0.00(0.00-3.00)] 1.50(0.00-7.00) 0.00(0.00-1.50) | -0.42 p>0.05
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BKi gore KISR risk puanlari incelendiginde; egitim ve ergonomik yardimci
ekipman kullanim dncesi KiSR risk puani en fazla BKI 25 ve iistii olan hemgirelerde
bel bolgesindedir [13.50 (3.00- 30.00)]. Egitim ve ergonomik yardimci ekipman
kullanim 6ncesi BKI <25 kg/ m? olan hemsirelerde boyun, sag omuz, sirt, bel ve her
iki ayakta; BKI 25 kg/ m? ve iistii olan hemsirelerde ise boyun, her iki omuz, sirt, bel,
kalga, her iki diz, sol alt bacak ve her iki ayakta KISR semptomu gozlenmistir. Egitim
ve ergonomik yardimci ekipman kullanim 6ncesi- sonrasi viicut boliimlerinden sag tist
kol, sag el bilegi ve kalga boliimlerinde olusan KiSR risk puan1 farklar incelendiginde,
bu degisimin BKI <25 kg/ m? olan hemsireler ile BKI 25 kg/m? ve iistii olan hemsire
gruplari arasinda anlamli farklilik gésterdigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4. 7. BKI’ne Gére Egitim ve Ekipman Kullanim Oncesi- Sonrasi

Viicut Boliimlerinin KiSR Risk Puanlari Puanlari ve KiSR Risk Puan
Farklarimin Karsilastirilmasi

E"gitim ve Ekipman Kullanim Egitim ve !Zkipman Kullamm KIiSR Risk Puan
Oncesi KISR Risk Puanlari Sonrasi KISR Risk Puanlari Farki
BKI i Karsilastirilmasi
<25 25 ve Ustii <25 25 ve Ustii

];:)'i:icil:r:leri Medyan(Q:—Qs)] Medyan(Q:—Qs)] Medyan(Q:—Qs) Medyan(Q:—Qs)
Boyun 3.25(0.00-7.00) § 3.00(1.50-14.00)fj 3.00(1.50-7.00) 1.50(0.00-7.00) -0.96 p>0.05
Omuz Sag 1.50(0.00-6.00) § 1.50(0.00-10.00)§] 1.50(0.00-7.00) 1.50(0.00-3.00) -0.35 p>0.05
Sol 0.00(0.00-7.00) § 1.50(0.00-10.00)f§ 1.50(0.00-6.00) 1.50(0.00-3.00) -0.78 p>0.05
Sirt 2.50(0.00-14.00)] 10.00(1.50-20.0)j 3.00(0.00-10.00) 1.50(0.00-7.00) -1.75 p>0.05
Ust Sag 0.00(0.00-1.50) § 0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-3.00) 0.00(0.00-1.50) -2.19 p<0.05
Kol Sol 0.00(0.00-1.50) § 0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-1.50) -0.75 p>0.05
Bel 6.00(1.50-20.00)] 13.50(3.00-30.00¢ 3.50(1.50-14.00) 3.50(0.00-14.00) -1.73 p>0.05
On Sag 0.00(0.00-0.00) § 0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-0.00) -1.32 p>0.05
Kol Sol 0.00(0.00-0.00) § 0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-0.00) -1.47 p>0.05
E'I ) Sag 0.00(0.00-1.50) § 0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-1.50) -1.97 p<0.05
Bilegi Sol 0.00(0.00-1.50) § 0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-1.50) -1.86 p>0.05
Kalga 0.00(0.00-0.00) § 1.50(0.00-7.00) 0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-1.50) -4.12 p<0.05
Ust Sag 0.00(0.00-3.00) § 0.00(0.00-6.00) 0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-1.50) -0.97 p>0.05
Bacak Sol 0.00(0.00-1.50) § 0.00(0.00-6.00) 0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-0.00) -1.29 p>0.05
Diz Sag 0.00(0.00-3.25) § 1.50(0.00-7.00) 0.00(0.00-3.00) 0.00(0.00-4.50) -1.35 p>0.05
Sol 0.00(0.00-3.50) | 1.50(0.00-6.00) 0.00(0.00-3.00) 0.00(0.00-3.00) -1.58 p>0.05
Alt Sag 0.00(0.00-3.50) | 0.00(0.00-10.00)§ 0.00(0.00-7.00) 0.00(0.00-1.50) -1.30 p>0.05
Bacak Sol 0.00(0.00-6.00) § 1.50(0.00-10.00)§ 0.00(0.00-6.00) 0.00(0.00-1.50) -1.37 p>0.05
Ayak Sag 0.75(0.00-7.00) | 1.50(0.00-10.00)§ 1.50(0.00-6.00) 1.50(0.00-5.50) -0.24 p>0.05
Sol 0.75(0.00-7.00) | 1.50(0.00-10.00)§ 0.00(0.00-6.00) 0.75(0.00-4.50) -0.22 p>0.05
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Calisilan birime gére KISR risk puanlari incelendiginde; egitim ve ergonomik
yardimc1 ekipman kullanim &ncesi KiSR risk puani en fazla dahili YBU’lerinde
calisan hemsirelerde bel bolgesindedir [8.00 (1.50- 20.00)]. Egitim ve ergonomik
yardime1 ekipman kullanim 6ncesi dahili YBU’lerinde ¢alisan hemsirelerde boyun,
sag omuz, sirt, bel, her iki ayakta; cerrahi YBU’lerinde calisan hemsirelerde boyun,
her iki omuz, sirt, bel, sag diz ve her iki ayakta KISR semptomu saptanmistir. Egitim
ve ergonomik yardimei ekipman kullanim sonras1 hem dahili [7.00 (1.50- 20.00)] hem
de cerrahi [3.00 (0.00- 7.00)] YBU’lerinde calisan hemsirelerin bel bolgesi KiSR risk
puaninin azaldigr saptanmistir. Egitim ve ergonomik yardimci ekipman kullanim
sonras cerrahi YBU’lerinde ¢alisan hemsirelerin sag alt bacak KISR risk puaninda
[(0.00 (0.00- 2.25)] degisim saptanmazken dahili YBU’lerinde calisan hemsirelerin
KIiSR risk puaninda [1.50 (0.00- 10.00)] artis saptanmustir. Egitim ve ergonomik
yardime1 ekipman kullanim dncesi- sonras1 bel ve sag alt bacakta olusan KiSR risk
puani farklari incelendiginde, bu degisimin ¢alisilan birimler arasinda anlamli farklilik

gosterdigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4. 8).
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Tablo 4. 8. Calisilan Birime Gore Egitim ve Ekipman Kullanim Oncesi-
Sonrasi Viicut Boliimlerinin KISR Risk Puanlari ve KiSR Risk Puan

Farklarinin Karsilastirilmasi

Egitim ve Ekipman Kullanim Oncesi
KIiSR Risk Puanlar

Egitim ve Ekipman Kullanim
Sonrasi KiSR Risk Puanlar

KiSR Risk Puan
Calisilan Birim Calisilan Birim Farki
Viicut Dahili YBU Cerrahi YBU Dahili YBU Cerrahi YBU | Karsilastirilmasi
Boliimleri Medyan(Q:-Qs)]  Medyan(Q:—Qs)] Medyan(Q:-Qs)] Medyan(Q:-Qxs)
Boyun 3.50(1.50-14.00) 3.00(0.00-7.00) | 3.00(1.50-7.00) | 1.50(0.00-7.00) -0.08 | p>0.05
Omuz [ Sag 1.50(0.00-7.00) 1.50(0.00-7.00) 1.50(0.00-7.00) | 1.50(0.00-3.00) | -0.68 | p>0.05
Sol 0.00(0.00-10.50)]  1.50(0.00-7.00) 1.50(0.00-6.00) | 1.50(0.00-3.25) -0.38 | p>0.05
Surt 5.00(0.00-14.00)]  6.00(0.00-20.00) | 3.25(0.00-14.00)] 1.50(0.00-7.00) -1.86 | p>0.05
UstKol | Sag 0.00(0.00-3.00) 0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-3.00) | 0.00(0.00-1.50) -0.01 | p>0.05
Sol 0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-1.50) | 0.00(0.00-1.50) -0.20 | p>0.05
Bel 8.00(1.50-20.00) 7.00(2.25-20.00)] 7.00(1.50-20.00)] 3.00(0.00-7.00) -2.16 | p<0.05
On Kol | Sag 0.00(0.00-0.00) 0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-1.50) | 0.00(0.00-0.00) | -1.08 | p>0.05
Sol 0.00(0.00-0.00) 0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-1.50) | 0.00(0.00-0.00) -1.24 | p>0.05
El Sag 0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-3.00) | 0.00(0.00-1.50) | -0.33 | p>0.05
Bilegi
Sol 0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-1.50) | 0.00(0.00-1.50) -0.83 | p>0.05
Kalga 0.00(0.00-3.50) 0.00(0.00-1.50) | 0.00(0.00-6.00) | 0.00(0.00-1.50) -0.08 | p>0.05
Ust Sag 0.00(0.00-6.00) 0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-1.50) | 0.00(0.00-1.50) -0.88 | p>0.05
Bacak
Sol 0.00(0.00-6.00) 0.00(0.00-1.50) 0.00(0.00-1.50) | 0.00(0.00-0.00) | -0.81 | p>0.05
Diz Sag 0.00(0.00-6.00) 1.50(0.00-6.00) 0.00(0.00-6.00) | 0.00(0.00-1.50) | -1.15 | p>0.05
Sol 0.00(0.00-6.00) 0.00(0.00-4.75) 0.00(0.00-6.00) | 0.00(0.00-1.50) | -1.29 | p>0.05
Alt Sag 0.00(0.00-6.00) 0.00(0.00-6.00) | 1.50(0.00-10.00)] 0.00(0.00-2.25) | -1.97 | p<0.05
Bacak
Sol 0.00(0.00-6.00) 0.00(0.00-6.50) 0.00(0.00-7.00) | 0.00(0.00-1.50) | -1.48 | p>0.05
Ayak Sag 1.50(0.00-10.00)]  1.50(0.00-7.00) 1.50(0.00-7.00) | 0.00(0.00-3.00) | -1.15 | p>0.05
Sol 1.50(0.00-10.00)]  0.75(0.00-7.00) 1.50(0.00-7.00) | 0.00(0.00-2.25) | -1.07 | p>0.05
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Birimde calisma siiresine (y1l) gére KISR risk puanlari incelendiginde; egitim
ve ergonomik yardimer ekipman kullanim 6ncesi KISR risk puani en fazla 6 yil ve
lizeri c¢alisan hemsirelerde bel bolgesindedir [14.00 (3.50- 20.00)]. Egitim ve
ergonomik yardime1 ekipman kullanim 6ncesi ¢alisma siiresi 0- 1 y1l olan hemsirelerde
boyun, her iki omuz, sirt, bel ve her iki ayakta; 2- 5 y1l olan hemsirelerde boyun, sag
omuz, sirt, bel, her iki ayak ve her iki alt bacakta; 6 yil ve lizeri olan hemsirelerde
boyun, her iki omuz, sirt, bel, her iki diz, her iki alt bacak ve her iki ayakta KISR
semptomu saptanmistir. Hemsirelerin sol el bilegi ve kal¢a bolgesi KISR risk puaninda
caligma siirelerine (y1l) gore egitim ve ergonomik yardimci ekipman kullanim sonrasi
degisim saptanmamus ancak sol ayak ve bel bolgesi KISR risk puanlarmin egitim ve
ekipman kullanim sonrasinda azaldigi saptanmistir. Egitim ve ergonomik yardimci
ekipman kullanim 6ncesi- sonrasi viicut boliimlerinden bel, sol el bilegi, kalca ve sol
ayakta olusan KISR risk puan1 farklar1 ile birimde ¢alisma siiresi arasinda anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4. 9). Yapilan ileri analizde; birimde ¢alisma
siiresi ile sol el bilegi KISR risk puani arasindaki ikili karsilastirma sonucunda
istatistiksel farkin birimde ¢alisma siiresi 0- 1 y1l olan hemsireleri ile birimde ¢alisma
sliresi 6 yil ve lizeri olan hemsirelerden kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.05). Birimde
calisma siiresi ile kalca bolgesi KISR risk puani arasindaki ikili karsilastirma
sonucunda da istatistiksel farkin birimde calisma siiresi 0- 1 yil olan hemsireleri ile
birimde ¢aligma siiresi 6 y1l ve iizeri olan hemsirelerden kaynaklandigi belirlenmigtir
(p<0.05). Birimde ¢alisma siiresi ile bel bolgesi KISR risk puami arasindaki ikili
karsilastirma sonucunda ise istattistiksel farkin birimde ¢alisma siiresi 2- 5 yil olan
hemsireleri ile birimde ¢aligma siiresi 6 y1l ve iizeri olan hemsirelerden kaynaklandigi
belirlenmistir (p<0.05). Ancak birimde ¢aligma siiresi ile sol ayak KISR risk puam
farki arasindaki ikili karsilastirma sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4. 9. Birimde Calisma Siiresine (y11) Gore Egitim ve Ekipman Kullanim Oncesi- Sonrasi Viicut Béliimlerinin KiSR Risk

Puanlar1 ve KIiSR Risk Puan Farklarinin Karsilastiriimasi

Viicut Boliimleri

Egitim ve Ekipman Kullamim Oncesi KiSR Risk Puanlari

Egitim ve Ekipman Kullamm Sonrasi KiSR Risk Puanlari

Birimde Caliyma Siiresi

Birimde Caligma Siiresi

0-1 yil

2-5y1l

>6 yil

0-1 y1l

2-5y1l

>6 yil

Medyan(Q:-Qs)

Medyan(Q:—-Qs)

Medyan(Q:—-Qs)

Medyan(Q:-Qs)

Medyan(Q:-Qs)

Medyan(Q:—-Qs)

KiSR Risk Puan Farki

Boyun

3.00(0.00-12.00)

3.00(0.00-7.00)

6.00(1.50-10.00)

3.00(1.50-7.00)

3.00(1.50-6.00)

1.50(0.00-7.00)

Omuz

Sag

1.50(0.00-6.50)

0.75(0.00-3.25)

5.50(0.00-14.00)

1.50(0.00-7.00)

0.00(0.00-3.50)

1.50(0.00-6.00)

Sol

1.50(0.00-3.50)

0.00(0.00-5.00)

6.50(0.00-14.00)

1.50(0.00-7.00)

0.00(0.00-3.00)

1.50(0.00-6.00)

Sirt

1.50(0.00-14.00)

3.50(0.00-20.00)

10.00(1.50-14.00)

3.00(0.00-7.00)

3.50(0.00-14.00)

1.50(0.00-3.00)

Ust Kol

Sag

0.00(0.00-0.75)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-5.00)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-3.00)

Sol

0.00(0.00-0.75)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-4.50)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-0.75)

0.00(0.00-3.00)

Bel

6.00(3.00-20.00)

6.00(1.50-14.00)

14.00(3.50-20.00)

5.00(1.50-14.00)

5.00(1.50-21.00)

3.00(0.00-6.00)

On Kol

Sag

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-3.00)

0.00(0.00-3.50)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-1.50)

Sol

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-3.50)

0.00(0.00-0.75)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-1.50)

El Bilegi

Sag

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-3.00)

0.00(0.00-3.00)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-1.50)

Sol

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-3.00)

0.00(0.00-2.25)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-0.00)

Kalca

0.00(0.00-0.75)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-6.00)

0.00(0.00-4.50)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-0.00)

Ust Bacak

Sag

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-3.00)

0.00(0.00-6.00)

0.00(0.00-7.00)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-0.00)

Sol

0.00(0.00-2.25)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-6.00)

0.00(0.00-3.50)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-0.00)

Diz

Sag

0.00(0.00-3.50)

0.00(0.00-3.50)

1.50(0.00-10.00)

0.00(0.00-5.00)

0.00(0.00-4.50)

0.00(0.00-1.50)

Sol

0.00(0.00-3.50)

0.00(0.00-3.50)

0.75(0.00-7.00)

0.00(0.00-3.50)

0.00(0.00-3.50)

0.00(0.00-1.50)

Alt Bacak

Sag

0.00(0.00-1.50)

1.50(0.00-6.00)

0.75(0.00-10.00)

0.00(0.00-3.50)

1.50(0.00-7.00)

0.00(0.00-1.50)

Sol

0.00(0.00-2.25)

1.50(0.00-6.00)

2.50(0.00-10.00)

0.00(0.00-3.25)

0.00(0.00-6.00)

0.00(0.00-1.50)

Ayak

Sag

1.50(0.00-8.50)

1.50(0.00-7.00)

1.75(0.00-10.00)

0.00(0.00-6.00)

1.50(0.00-3.50)

1.50(0.00-6.00)

Sol

2.25(0.00-12.00)

0.75(0.00-4.75)

3.25(0.00-10.00)

0.00(0.00-6.00)

0.00(0.00-6.00)

1.50(0.00-6.00)

Karsilastirilmasi
1.74 p>0.05
1.24 p>0.05
2.67 p>0.05
5.64 p>0.05
5.86 p>0.05
2.56 p>0.05
6.61 p<0.05
5.67 p>0.05
3.19 p>0.05
2.83 p>0.05
7.75 p<0.05

7.19 p<0.05
0.21 p>0.05
0.32 p>0.05
3.74 p>0.05
3.55 p>0.05
5.05 p>0.05
2.93 p>0.05
2.53 p>0.05
6.12 p<0.05
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FAD’ne gore KISR risk puanlar incelendiginde; egitim ve ergonomik yardimci
ekipman kullanim 6ncesi KISR risk puani en fazla inaktif olan hemsirelerde bel
bolgesindedir [8.50 (3.00-21.00)]. inaktif olan hemsirelerin bel bdlgesi KISR risk
puaninin [6.00 (1.50- 14.00)] egitim ve ergonomik yardimc1 ekipman kullanim sonrasi
azaldig1 saptanmistir (p<0.05). Egitim ve ergonomik yardimci ekipman kullanim
Oncesi inaktif olan hemsirelerin boyun, her iki omuz, sirt, bel, her iki ayaklarinda;
minimal aktif olan hemsirelerin boyun, sag omuz, sirt, bel, sag diz, sol alt bacak ve her
iki ayaklarinda; ¢ok aktif olan hemsirelerin ise boyun, her iki omuz, sirt, bel, sag diz
ve her iki ayaklarmda KISR semptomu saptanmistir. Egitim ve ergonomik yardimci
ekipman kullanim 6ncesi-sonras1 viicut bdliimleri arasinda KiSR risk puani farki
incelendiginde, farkin inaktif, minimal aktif ve cok aktif olan hemsire gruplarinda

benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4. 10).
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Tablo 4. 10. FAD’ne Gére Egitim ve Ekipman Kullanim Oncesi- Sonras1 Viicut Boliimlerinin KISR Risk Puanlari ve KISR
Risk Puan Farklarimin Karsilastirilmasi

Viicut Boliimleri

Egitim ve Ekipman Kullanim Oncesi KiSR Risk Puanlar

Egitim ve Ekipman Kullanim Sonras1 KISR Risk Puanlar

FAD

FAD

Inaktif

Minimal aktif

Cok aktif

Inaktif

Minimal aktif

Cok aktif

Medyan(Q:-Qs)

Medyan(Q:-Qs)

Medyan(Q:-Qs)

Medyan(Q:-Qs)

Medyan(Q:-Qs)

Medyan(Q:-Qs)

4.50(1.50-14.00)

5.00(1.50-7.00)

3.00(0.00-14.00)

1.50(1.50-10.00)

1.50(0.75-6.00)

3.00(1.50-7.00)

0.75(0.00-10.00)

1.50(0.00-10.50)

1.50(0.00-3.50)

0.75(0.00-6.00)

0.00(0.00-3.00)

1.50(0.00-7.00)

2.25(0.00-10.00)

0.00(0.00-10.50)

1.50(0.00-5.00)

1.50(0.00-6.00)

1.50(0.00-3.00)

1.50(0.00-7.00)

6.50(0.00-30.00)

8.50(1.50-14.00)

1.50(0.00-14.00)

3.25(0.00-14.00)

1.50(0.00-1.50)

3.00(0.00-7.00)

0.00(0.00-5.00)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-3.00)

0.00(0.00-5.00)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-3.00)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-1.50)

8.50(3.00-21.00)

7.00(1.50-20.00)

6.00(1.50-20.00)

6.00(1.50-14.00)

3.00(1.50-10.00)

3.00(1.50-14.50)

0.00(0.00-3.50)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-3.50)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-3.00)

0.00(0.00-3.00)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-3.00)

0.00(0.00-3.00)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-10.00)

0.00(0.00-3.25)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-3.50)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-5.00)

0.00(0.00-3.00)

0.00(0.00-3.00)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-4.00)

0.00(0.00-4.00)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-0.75)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-3.50)

1.50(0.00-6.00)

1.50(0.00-6.00)

0.00(0.00-6.00)

0.00(0.00-1.50)

1.50(0.00-5.50)

0.00(0.00-3.50)

0.00(0.00-6.00)

0.00(0.00-6.00)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-5.00)

0.00(0.00-6.00)

0.00(0.00-6.00)

0.00(0.00-3.50)

0.00(0.00-3.00)

0.00(0.00-1.50)

1.50(0.00-7.00)

0.00(0.00-6.00)

0.75(0.00-6.00)

0.00(0.00-3.50)

0.00(0.00-3.00)

0.00(0.00-1.50)

0.00(0.00-7.00)

1.50(0.00-7.00)

0.75(0.00-7.00)

1.50(0.00-14.00)

0.75(0.00-3.00)

1.50(0.00-6.00)

1.50(0.00-6.00)

Boyun
Omuz Sag
Sol
Sirt
Ust Sag
Kol
Sol
Bel
On Kol | Sag
Sol
El Sag
Bilegi
Sol
Kalga
Ust Sag
Bacak
Sol
Diz Sag
Sol
Alt Sag
Bacak
Sol
Ayak Sag
Sol

1.50(0.00-7.00)

0.75(0.00-7.00)

1.50(0.00-14.00)

0.75(0.00-3.00)

0.00(0.00-6.00)

0.75(0.00-6.50)

KIiSR Risk Puan Fark
Karsilastirilmasi
0.13 p>0.05
2.24 p>0.05
0.10 p>0.05
331 p>0.05
3.96 p>0.05
1.49 p>0.05
1.62 p>0.05
4.37 p>0.05
3.93 p>0.05
5.40 p>0.05
4.87 p>0.05
0.59 p>0.05
0.88 p>0.05
0.78 p>0.05
1.02 p>0.05
2.10 p>0.05
0.96 p>0.05
0.95 p>0.05
0.34 p>0.05
0.45 p>0.05
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5. TARTISMA

Calismamizda YBU’lerinde gorev yapan hemsirelere; KISR’na yonelik verilen
egitim ve kullanilan ergonomik yardimci ekipmanin KiSR semptomlarina, ¢alisma

postiiriine ve YK ne etkisini belirlemek amaglanmustir.

Bu amagla gerceklestirilen calismamizda sosyodemografik 6zellikleri yaninda
hemsirelerin egitim ve ergonomik yardimci ekipman kullanim oncesi- sonrasi elde

edilen bulgularla;

e YK’lerine ait bulgularin,
e KISR risk puanlarima ait bulgularin,

e (alisma postiir puanlarina ait bulgularin tartisilmasi seklinde plan yapilmistir.

5. 1. Hemsirelerin Egitim Ve Yardimci Ergonomik Ekipman Kullamim

Oncesi- Sonras1 Yasam Kalitelerine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda SF- 36 YK 6l¢egi kullanilmistir. SF- 36 YK 6l¢egi, tek bir puan
vermeyip alt boyut puanlari ile degerlendirilmektedir. Her bir alt boyut puani azaldikga
YK’nin de diistiigli goriilmektedir. Konuya yonelik ¢aligmalarda genellikle YK ve
depresyon (Sargin, Uluer, Cebeci & Sargin, 2017), YK’ni etkileyen faktorler
(Ataseven Tugran, 2020) ile ilgili karsilastiritlmalar yapilmigtir. Mohamed Abd ElI-
Rasol ve Mabrouk Abd El Rahman (2018)’1n viicut mekanigi ve ergonomik egitimi
programinin uygulamasinin hemsirelerin bel agrisi, 6zirliilik diizeyi ve i3 YK’ne
yonelik bilgi ve uygulamalarina etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alismada
viicut mekanigi ve ergonomik egitim programinin hemsirelerin YK iizerine olumlu
etkisi olabilecegini belirtilmis olup, viicut mekanigi ve ergonomi uygulamalari ile is
YK arasinda pozitif korelasyon (r = 0.592) saptamiglardir (Mohamed Abd EI- Rasol
& Mabrouk Abd El Rahman, 2018). Bizim ¢alisgmamizda YK egitim ve ergonomik
yardimci1 ekipman kullanim oncesi ve sonrasina yonelik karsilastirma yapildigindan,
egitim oncesi YK 0Ol¢eginin alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon, ruhsal saglik, sosyal
fonksiyon ve agri alt boyutlarinda egitim ve ergonomik yardimci ekipman kullanim
sonrasinda alt boyut puanlarinin azaldig: belirlenmistir. Ayrica YK 6l¢eginin canlilik,

emosyonel ve fiziksel rol gligliigii alt boyut puanlarinda ise egitim ve ergonomi
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kullanim Oncesi ve sonrasi yapilan karsilagtirmada degisim belirlenmemistir.
Calismamiz da YK 06lgeginin tiim alt boyutlarinda istatistiksel agidan anlamlilik elde
edilememistir (p<0.05) (Tablo 4.2). Konuya iligkin Kurt (2019) un yaptig1 ¢alismada
dogru postiir egitiminin KISR agrilarin1 azaltmada ve YK’ni artirmada etkili oldugu
belirtilmistir (Kurt, 2019). Bu konuda De Araujo Freitas Moreira ve ark. (2018)’nin
inmeli hastalara bakim veren bakim personelinin agr1 siddetini ve algilanan stresi
azaltmayi, YK’ni artirmaya yonelik verilen ergonomi egitiminin etkinligini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada ergonomik c¢evre diizenlemeleri ile
birlikte 12 haftalik dogru viicut posturii egitiminin agriy1r azaltabildigi, YK’ni ise
tyilestirebilecegini saptamiglardir (De Araujo Freitas Moreira vd., 2018). 19 Nisan
2011 Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetmelikte YBU
hemsiresi, karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan hastalarin tanilamasini
yapmak, hastalar siirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri
uygulamak, hasta ve yakinlari ile terapétik iliski kurmak, koruyucu, iyilestirici ve
rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu hemsire olarak tanimlanmaktadir
(T.C. Cumhurbaskanlifi Resmi Gazete, 2011). YBU’nde gérev yapan hemsireler
gorev sorumluluklarini yerine getirirken kritik kararlart hizli sekilde alarak elestirel
diisiinme yetenegine de sahip olmalidir. Bizim ¢alisma sonucumuzda diger ¢alisma
sonuglarindan farkli olarak egitim ve ergonomik yardimci ekipman kullanim 6ncesi-
sonrast YK 0Ol¢egi alt boyut puanlarinin azalmasi ya da degisim gdstermemesinin
sebebi bizim calisma grubumuzu YBU hemsirelerinin olusturmasindan, YBU
hemsirelerinin kritik ve hizli karar verme siirecinde egitim siirecinde anlatilan bilgileri
uygulayamamasindan ve acil durumlarda ergonomik yardimci ekipman kullanimina
zaman bulunamamasinin yaninda g¢aligmamizda ergonomik egitim ve ergonomik
yardimct ekipman kullanim zaman araligimin bir ay gibi kisa siireyi i¢germesinden

kaynaklanmis olabilir.

5. 2. Hemsirelerin Egitim ve Yardimci Ergonomik Ekipman Kullanim

Oncesi- Sonras1 KISR Risk Puanlarina Ait Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda egitim ve ergonomik yardimci ekipman kullanim 6ncesi-sonrasi
viicut boliimlerine gére KISR risk puanlarinmn verildigi Tablo 4. 3’ de goriildiigii gibi

hemsirelerin egitim ve ergonomik yardimci ekipman kullanim sonrasi sirt, bel, sol
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ayak KISR risk puanlari, egitim ve ergonomik yardime1 ekipman kullanimi éncesine
gore daha diisiik ¢ikmistir. Geri kalan diger viicut bolgelerinde ise egitim ve
ergonomik yardimer ekipman kullanimi sonrasi puanlarinda degisim saptanmamustir.
KISR risk puaninda diisiis saptanan viicut bdlgeleri arasinda yer alan sol omuz, sirt,
bel, sol iist bacak ve sol ayak KISR risk puanlarmin egitim ve ergonomik yardimci
ekipman kullanim Oncesi- sonrasi karsilagtirilmasinda ise istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p<<0.05). Bu durum bize egitim ve ergonomik yardimci ekipman
kullaniminin  6nemini goOstermesi acisindan Onemlidir. Ayrica ¢alismamizda
hemsirelerin KiSR risk puanlarina bakildiginda egitim ve ergonomik yardimci
ekipman kullanim dncesinde ve sonrasinda en fazla bel agrisi, ikinci olarak sirt agrist
sikayetleri yasadiklar1 goOriilmistir. Ancak bizim ¢alismamiz literatiir ile
karsilastirildiginda, genellikle sayisal ifadeler yiizde olarak belirtilirken ¢alismamizda
puan olarak ifade edilmistir (Madiba vd., 2013; Attar, 2014; D’Agostin & Negro,
2017; Skela- Savi¢ vd., 2017; Sezgin & Esin, 2015). Diger yandan ¢aligmamizin
sonuclart literatlir ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Konuya yonelik Ellapen ve
Narsigan (2014) nin hemsirelerde KISR ’nin siklik ve siddetini belirlemek amaciyla 27
makaleyi inceledikleri calismada; KISR oran1 %71.8 oraninda yiiksek olarak
saptamiglardir. Ayni ¢alismada viicut bolgelerindeki agrinin dagilimi incelendiginde;
bel, boyun ve omuz olarak siralandigini belirtmislerdir. Hasta transferi sirasinda
uygunsuz postiir KISR hazirlayici faktér olarak belirtilmistir (Ellapen & Narsigan,
2014). Lee ve ark. (2013)’nin ¢aligmasinda ise hasta tagima lifti kullanan hemsirelerin
bel ve omuz agris1 yakinmalarinin azaldig belirtilmistir (Lee, Faucett, Gillen, Niklas
& Krause, 2013). Aghilinejad ve ark. (2014) nin ¢alismasinda ergonomi egitimi ile bel
agrist sikliginin azaldigini (%42°den %23’e) belirtmislerdir (Aghilinejad vd., 2014).
Literatiirde KISR nin énlenmeye yonelik uygulamalarin sadece ergonomik yardimci
ekipman kullanimi ile sinirli kalmamas: diizenli olarak planlanan egitim programlari
ile desteklenmesi gerektigini vurgulanmaktadir (Aydemir & Yenimahalleli Yasar,
2016; Babayigit & Kurt, 2013). Ayrica literatiirde, 6zellikle YBU hemsireleri arasinda
bel agrismin  siklikla rastlanan KISR siklign  olmasinin  nedenleri; bakim
uygulamalarinin siklikla kismen ya da tamamen yataga bagimlh hastalara kisa
dinlenme aralariyla, kisitl personelle, bedensel olarak aktif sekilde uzun siire ayakta
kalarak yapilmasindan kaynaklandigi belirtilmektedir (Esin & Sezgin, 2017).

Calismamizda egitim ve ergonomik yardimeci ekipman kullanim sonrasi KiSR
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semptomlarinin ya da sikliginin bazi viicut boliimlerinde azaldigi gosterilmistir.
Bunun nedeninin ise uygulanan egitim programlari sonrasinda KISR’na y&nelik
farkindaligin artmasi, dogru postiiriin tiim aktivitelerde uygulanmasi ve yardimci
ergonomik araglarin kullanilmasinin 6neminin kavranilmasindan kaynaklanabilecegi

seklinde yorumlanabilir.

5. 3.Hemsirelerin Egitim ve Yardimci1 Ergonomik Ekipman Kullanim
Oncesi- Sonras1 Calisma Postiir Puanlarina Ait Bulgularin

Tartisiilmasi

Caligmamizda egitim ve ergonomik yardimci ekipman kullanim sonrasi ¢aligma
postiir puanlarinin azalarak orta risk seviyesine geriledigi, egitim ve ergonomik
yardimci ekipman kullanim 6ncesi- sonrasi ¢aligma postiir puanlar1 arasinda saptanan
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4. 4). Calisma
durusu analizi yontemleri arasinda yer alan ve bizim ¢alismamizda da kullandigimiz
REBA metodu ile dinamik ve statik viicut duruslart gézleme dayali analiz ederek
KIiSR’na neden olabilecek riskli durus ve ¢alisma sekli saptanabilmektedir. Kahya ve
ark. (2018)’nin bakim uygulamalar1 sirasinda hasta tasima lifti kullaniminin riskli
calisma postlir puanmi azaltarak diigiik risk seviyesine indirilebilecegini
vurgulamislardir (Kahya, Giilbandilar & Giirleyen, 2018). Dilek ve ark. (2018)’nin
caligmalarinda bakim uygulamalar arasinda yer alan hasta pozisyonu uygulamasinda
anestezi YBU’nde gérev yapan hemsirelerin riskli ¢aligma postiir puan ortalamalarmin
yiiksek risk seviyesinde yer aldigini saptamiglardir (Dilek vd., 2018). Ratzona ve ark.
(2016)’nin hemsireler i¢in kisisellestirilmis ergonomik egitim programinin etkisini
incelemek ic¢in yaptiklar1 caligmada egitim sonrasi riskli caligma postiir puan
ortalamalarinin diisiik risk seviyesine geriledigini, kontrol grubu ile miidahale grubu
riskli ¢alisma postiir puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark (p<0.001)
saptamiglardir (Ratzona, Bar- Nivb & Froomb, 2016). Salmani Nodooshana ve ark.
(2017)’nmin galigmalarinda manuel hasta transferinde riskli calisma postiir puan
ortalamasinin ¢ok yiiksek risk seviyesinde yer aldigini1 ancak yardimci cihaz kullanimi
ile riskli calisma postiir puan ortalamasmin orta risk seviyesine geriledigini
saptamiglardir (Salmani Nodooshana, Choobinehb, Razeghi & Nezhad Khalesd,
2017). Bizim ¢alismamizda riskli ¢alisma postiir puanlarinin konuya yonelik yapilan
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diger ¢alisma sonuglarindan yiiksek ¢ikmistir. Bu sonucun nedeni ¢aligma gruplarinin
YBU hemsiresi olmasi ve ergonomik yardimci ekipman kullanilmamasindan
kaynaklandig1 seklinde agiklayabiliriz. Ote yandan ¢alismamizda egitim ve ergonomik
yardimer ekipman kullanimi sonrast riskli ¢alisma postiir puanlarinin azaldig
goriilmiistiir. Bunun nedeni ise egitim ve ergonomik yardimci ekipman kullaniminin
dogru postiir kullaniminda farkindalik yaratmasidir. Ayrica ergonomik yardimeci
ekipmanin taginan agirligi azaltmasi yaninda, hasta ve ¢alisan giivenligini saglamasina

yonelik farkindaliktan da kaynaklandigini soyleyebiliriz.

5. 4. Hemsirelerin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri ile Egitim ve
Ekipman Kullanim Oncesi- Sonrasi KISR Risk Puanlan ve KISR
Risk Puan Farklarimn Karsilastirnlmasina Ait Bulgularin

Tartisiimasi

Calismamizda hemsirelerin %29.1’ini 25- 29 yas grubunda, %19.4’iin ise >35
yas grubunda yer aldigi belirlenmistir. Egitim ve ergonomik yardimci ekipman
kullanim ©6ncesi 25-29 yas grubunda olan hemsirelerde daha fazla KiSR
semptomlarinin goriildiigiinii ve 25-29 yas grubunda olan hemsirelerin en fazla bel
agrisindan yakindigin1 saptanmig ancak egitim ve ergonomik yardimci ekipman
kullanim 6ncesi sonras1 bel bolgesi KISR risk puan farkinin yas gruplari arasinda
anlamli olmadig1 belirlenmistir. Ayrica egitim ve ergonomik yardimci ekipman
kullanim 6ncesi 25- 29 yas grubunda olan hemsirelerin bel bolgesi disinda boyun, her
iki omuz, sirt, sag el bilegi, kalca, her iki iist bacak, her iki diz, her iki alt bacak ve her
iki ayakta KISR semptomlar1 goriilmiistiir. Egitim ve ergonomik yardimci ekipman
kullanim sonras1 25- 29 yas grubu hemsirelerin boyun ve kalga KiSR risk puanlari ile
>35 yas grubu hemsirelerin boyun ve kalga KiSR risk puanlari énceki puanlarma gore
azaldig1 belirlenmistir. Egitim ve ergonomik yardimci ekipman kullanim Oncesi-
sonras1 boyun ve kalgada olusan KISR risk puani farklar1 incelendiginde ise bu
degisimin yas gruplar1 arasinda anlamh farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4. 5). Goriildiigi tizere ¢alisma sonucumuzda en fazla bel agrisindan yakinan
yas grubunu 25- 29 yas grubu oldugu belirlenmistir. Kalkim ve ark. (2019)’nin
yaptiklar1 ¢alismalarinda hemsirelerin yas ortalamasinin 34.78 + 8.60 olarak

saptandig, 40 yas {istii hemsirelerde daha fazla KISR semptomlarinin goriildiigiinii ve
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40 yas iistii hemsirelerin en fazla bel agrisindan yakindigini saptamiglardir (Kalkim,
Sagkal Midilli & Dogru, 2019). Lin ve ark. (2020)’nin hemsirelerin yas ortalamalarini
36.63+11.24 olarak saptadiklar1 caligmalarinda; hemsirelerin yas1 ile boyun (p<0.001),
omuz(p<0.05), sirt (p<0.001) ve bel (p<0.05) bolgelerinde bildirilen semptomlar ile
istatistiksel olarak fark belirlemislerdir Ayrica >50 yas grubunda yer alan hemsirelerin
de 30 yas alt1 grubunda bulunan hemsirelere gore sirt agris1 yasama riskinin daha fazla
oldugunu belirtmislerdir (Lin, Lin, Liu, Fang & Lin, 2020). Ilge’nin (2014)
YBU’lerinde ¢alisan hemsireler yaptigi ¢alismada KISR ve yas arasinda istatistiksel
olarak fark saptamis ve yas arttikga KISR’nin arttigini belirtmistir (ilge, 2014). 7/ 24
kesintisiz vardiya sistemiyle saglik hizmeti sunumu; uyku bozukluklari, beslenme
bozukluklari, kilo degisimi, sigara tiikketiminin artmasi gibi fiziksel ve ruhsal saglik
sorunlarmi da beraberinde getirmektedir (Ozvurmaz & Oncii, 2018). Tiim bu saglik
sorunlar1 arasinda yer alan kilo degisimi, sigara tiiketimi gibi faktorlerin KISR risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. Diger yandan gece vardiyalarinda giindiize kiyasla
daha stabil oldugu diisiiniilerek giindiiz personeline oranla daha az personel ile
calisilmaktadir. Buna paralel olarak bizim c¢alisma sonucumuzun, diger c¢aligma
sonuclarindan farkli olarak 25 yas iistii hemsirelerin KISR semptomlarindan daha fazla
yakinmalaridir. Bu sonucun nedeni, bizim c¢alisma Orneklemimizi olusturan
hemsirelerin 25- 29 yas grubunda olmasidir. Cilinkii calismanin yapildig1 hastanede 25-
29 yas grubunda olan hemsirelerin, 30 yas iistii hemsire grubuna kiyasla, gece ndbet

sayilarinin daha fazladir.

Calismamizda hemsirelerin %68.9’unun kadin oldugu, egitim ve ergonomik
yardimer ekipman kullanim &ncesi kadin hemsirelerde KISR semptomlarinin daha
fazla goriildiigli ve kadin hemsirelerin en fazla bel agrisindan yakindigini saptanmustir.
Egitim ve ergonomik yardimei ekipman kullanim 6ncesi kadin hemsireler boyun, sirt,
bel, her iki omuz, her iki omuz, her iki alt bacak, her iki ayakta KISR semptomu
saptanmistir. Egitim ve ergonomik yardimci ekipman kullanim sonrast kadin
hemsirelerin boyun, sag omuz, bel, sag-sol diz ve sag alt bacak KISR risk puanlarinda
azalma saptanmistir. Egitim ve ergonomik yardimci ekipman kullanim 6ncesi erkek
hemsirelerin boyun, sirt, bel bolgesinde KISR semptomu gdzlenmistir. Egitim ve
ergonomik yardimei ekipman kullanim sonrasi ise erkek hemsirelerin boyun, sirt, bel

bolgesi KISR risk puanlarinda degisim saptanmamistir. Egitim ve ergonomik yardimeci
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ekipman kullanim dncesi- sonrasi tiim viicut béliimlerinde olusan KiSR risk puan
farklar1 incelendiginde, bu farkin cinsiyetler arasinda benzer oldugu belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 4.6). Yapilan calismalarda kadin hemsirelerin erkek hemsirelere
oranla daha fazla bel agrisindan yakindiginmi belirtilmistir (Bolarinde, Oyewole &
Abobarin, 2019; Munabi, Buwembo, Kitara, Ochieng & Mwaka, 2014). Konuya
iliskin Luan ve ark. (2018)’nin yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin KISR ortalamasinin
erkeklerden 1.1 kat daha yiiksek oldugu ve cinsiyet ile KISR arasinda istatistiksel
olarak fark saptamiglardir (p<<0.001) (Luan vd, 2018). Giil ve ark. (2014)’nin yaptiklari
caligmada ise cinsiyetin viicudun en az bir bolgesinde hissedilen agri tizerine etkili
olan 6nemli risk faktorleri arasinda yer aldigi; kadin hemsirelerin agr1 sikliginin daha
fazla oldugunu saptamislardir (Giil, Ustiindag, Kahraman & Purisa, 2014). Literatiirde
kadin cinsiyetin ve meslek grubu olarak hemsireligin KiSR gelismesinde énemli risk
faktorii oldugu, kadin hemsirelerin riskinin ise diger kadin meslek gruplar1 kadinlara
oranla daha yiiksek oldugu gosterilmektedir (Bolarinde, Oyewole & Abobarin, 2019;
Karlqgvista, Tornqvista, Hagbergb, Hagmana & Toomingasa, 2002). Ayrica kadinlarda
gebelik doneminde alinan kilolarin viicut agirlik merkezinin degistirmesi yaninda
postmenopozal donemde osteoporoz nedeniyle bel bolgesinde agri hissedilmesi ve
ilerleyen dénemlerde kirik riskinin artmasi sonucu KISR riski oldukca yiiksektir
(Arikan Beyaz & Ozcan, 2005; Ogurlu, 2008). Bizim ¢alisma sonucumuzda kadin
hemgire grubunda erkeklere gore daha fazla KISR goriilmiis ancak KiSR risk puan
farklarinin cinsiyetler arasinda benzer oldugu saptanmistir. Bunun nedeni, kadinlarin
kas kapasitesi gibi biyolojik 6zelliklerinin yaninda, kadinlarin ¢aligma ortam1 disinda

da ugrastiklari ev islerinin KISR riskini arttiracak nitelikte yogun olmasidir.

Calismamizda hemsgirelerin %60.2°sinin  BKi’nin <25 (kg/ m?) oldugu
belirlendi. Egitim ve ergonomik yardime1 ekipman kullanim éncesi BKi 25 (kg/ m?)
ve iistii olan hemsirelerde daha fazla KISR semptomlarinm goriildiigiinii ve BKI 25
(kg/ m?) ve iistii olan hemsirelerin en fazla bel agrisindan yakindigini saptanmustir.
Egitim ve ergonomik yardimci ekipman kullanim oncesi BKI <25 kg/ m? olan
hemsirelerde boyun, sag omuz, sirt, bel ve her iki ayakta; BKI 25 kg/ m? ve {istii olan
hemsirelerde ise boyun, her iki omuz, sirt, bel, kalga, her iki diz, sol alt bacak ve her
iki ayakta KISR semptomu gozlenmistir. Egitim ve ergonomik yardimci ekipman

kullanim Oncesi- sonrasi viicut boliimlerinden sag iist kol, sag el bilegi ve kalca
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boliimlerinde olusan KISR risk puami farklar1 incelendiginde, bu degisimin BKI <25
kg/ m? olan hemsireler ile BKI 25 kg/m? ve iistii olan hemsire gruplar arasinda anlamli
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Kilogram olarak agirligin, boyun metre
olarak karesine boliimii seklinde hesaplanan BKI sonucunun 25 (kg/ m?) ve iizerinde
olmast bireyin agirliginin normal smirlart  astifinin - gostergesidir  (Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2018). Literatiirde BKI artisinin ise KiSR
yapilar1 ilizerine binen yiikiin arttirarak basta bel agris1 olmak iizere viicudun cesitli
boliimlerinde goriilen agr1 sikligim arttirdig1 ve dolayisiyla BKI ile KISR arasinda
giiclii bir iliski oldugu belirtilmektedir (Shiri, Karppinen, Leino-Arjas, Solovieva &
Viikari-Juntura,2010; Butterworth, Landorf, Smith & Menz,2012; Moreira-Silva,
Santos, Abreu & Mota, 2013; Sethi, Sandhu & Imbanathan, 2011). Mirmohammadi
ve Yazdani (2014)’'nin hemsirelerin BKI ortalamasinin 26.32 + 4.33 olarak
belirledikleri calismalarinda BKi ve KISR arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
(p<0.05) saptamislardir (Mirmohammadi & Yazdani, 2014) Giil ve ark. (2014)’nin
calismasinda BKi’nin fazla (25 kg/ m? ve iizeri) olmasimin viicudun en az bir bolgesi
tizerinde agriy1 arttiran 6nemli risk faktorleri arasinda yer aldigini belirtmislerdir (Giil,
Ustiindag, Kahraman & Purisa, 2014). Bizim ¢alisma sonucumuz konuya yonelik
literatiir ile paralellik gdstermektedir. Ciinkii, BKI’nin artmas1 demek KIS yapilarina
binen yiik miktarinin artmasi demektir. Bu yiik artis1 ile KISR min yakindan iliskili
oldugu gosterilmektedir (Sethi, Sandhu & Imbanathan, 2011; Moreira-Silva, Santos,
Abreu & Mota, 2013).

Calismamizda hemsirelerin %50.5’nin cerrahi YBU’nde diger %49.5’unun
dahili YBU’nde gérev yaptig1 belirlenmistir. Egitim ve ergonomik yardimci ekipman
kullanim 6ncesi dahili YBU’nde c¢alisan hemsirelerde daha fazla KISR
semptomlarinin goriildiigii ve dahili YBU’nde ¢alisan hemsirelerin en fazla bel
agrisindan yakindigini saptanmistir. Egitim ve ergonomik yardime1 ekipman kullanim
oncesi dahili YBU’lerinde calisan hemsirelerde boyun, sag omuz, sirt, bel, her iki
ayakta; cerrahi YBU’lerinde galisan hemsirelerde boyun, her iki omuz, sirt, bel, sag
diz ve her iki ayakta KISR semptomu saptanmistir. Egitim ve ergonomik yardimci
ekipman kullanim sonras1 dahili YBU’lerinde ¢alisan hemsirelerin KISR risk puaninda
artis belirlenmistir. Egitim ve ergonomik yardimei ekipman kullanim 6ncesi- sonrasi

bel ve sag alt bacakta olusan KISR risk puani farklar1 incelendiginde, bu degisimin
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calisilan birimler arasinda anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05) (Tablo 4.8). Literatiir
incelendiginde KISR semptomlarmin YBU’leri, ameliyathaneler, travma {initeleri,
cerrahi ve dahili klinikler gibi birimlerin her birinde farklilik gosterebilecegi
belirtilmistir (Abdul Rahman, Abdul- Mumin & Naing, 2017; Pinar, 2010). Madiba ve
ark. (2013)’nin ¢alismalarinda YBU’nde gorev yapan hemsirelerin en fazla (%39) bel
agrisindan yakindigi ve agrinin %20 oranla hasta transferi sonrasi hissedildigi
belirtilmistir (Madiba, Hoque & Rakgase, 2013). Lin ve ark (2020)’nin yaptiklari
calismada dahili kliniklerde gorev yapan hemsirelerin %64.4’{iniin, yogun bakimda
gorev yapan hemsirelerin ise %55.4’linlin bel agrisindan yakindig1 belirtilmis ancak
bel agris1 ve caligilan birim arasinda istatistiksel fark saptanmamistir (p>0.05) (Lin,
Lin, Liu, Fang & Lin,2020). Konuya iliskin yapilan galismalarda YBU’nde gorev
yapan hemsirelerin diger kliniklerde calisan hemsirelere kiyasla daha fazla KiSR
yasadiklar1 belirtilmekte ancak YBU’lerini kendi iginde siniflandirarak KISR
semptomlarina yonelik degerlendirme yapildigi goriilmemistir (Pinar, 2010; Regassa,
Lema & Garmomsa, 2018; Abdul Rahman, Abdul-Mumin, Naing, 2017). Bizim
calisma sonucumuzda dahili YBU’ nde gorev yapan hemsirelerde daha fazla KiSR
semptomlar1 belirlenmis, egitim ve yardimer ekipman kullanim sonrasi ise sag alt
bacak semptomlarinda artis saptanmistir. Bunun nedeninin dahili YBU’lerinde yatan
hastalarin yatis siirelerinin daha uzun olmasindan dolay1 bakim uygulamalarina daha
fazla ihtiya¢ duymalarinin yaninda sag el ya da ayak kullaniminin sol el ya da ayak

kullanimina gore daha yaygin olmasindan kaynaklandigini diistindiirmektedir.

Calismamizda hemsirelerin %43.7’sinin ¢alisma siiresi 2- 5 yil, %29.1’inin ise
caligma stiresi 6 yil ve lizeri olarak belirlenmistir. Egitim ve ergonomik yardimci
ekipman kullanim 6ncesi 6 yil ve iizeri calisan hemsirelerde daha fazla KISR
semptomlarinin goriildiigli ve 6 yil ve tizeri ¢alisan hemsirelerin en fazla bel agrisindan
yakindigini saptanmistir. 6 yil ve iizeri olan hemsirelerin bel agrisinin yaninda boyun,
her iki omuz, sirt, bel, her iki diz, her iki alt bacak ve her iki ayakta KISR semptomu
saptanmistir. Egitim ve ergonomik yardimci ekipman kullanim 6ncesi- sonrasi viicut
boliimlerinden bel, sol el bilegi, kalca ve sol ayakta olusan KiSR risk puan1 farklar ile
birimde ¢alisma siiresi arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.
9). Calisma siiresi ve dolayisiyla yas ilerledikge bireyde menapozal degisimler

nedeniyle deformite ile iliskili degisimlerin goriilmesi de kag¢inilmaz olmaktadir. Bu
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durum ise KiS’ne kemik yogunlugunun azalmasi ve viicut postiiriiniin bozulmasi
seklinde yansir ve KISR’na zemin olusturur (Yildirim, Ozkahraman & Ersoy, 2012).
Hemsirelere yonelik yapilan ¢alismalar incelendiginde ise KISR semptomlar1 arasinda
yer alan bel agrisinin caligma siiresi ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Heidari,
Ghodusi Borujeni, Rezaei & Kabirian Abyaneh, 2019); Lin, Lin, Liu, Fang & Lin,
2020; Mekonnen, 2019). Bu konuya yonelik Heidar1 ve ark. (2019) yaptiklar
arastirmada caligsma siiresi 10- 20 yil aras1 olan hemsirelerin en fazla (%96.15) bel
agrisindan yakindigi belirtilmis ancak bel agris1 ve ¢alisma stiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (Heidari, Ghodusi Borujeni, Rezaei & Kabirian
Abyaneh, 2019). Lin ve ark. (2020)’nin yaptig1 ¢aligmada hemsirelerin ¢aligma siiresi
ve bel agris1 arasinda istatistiksel olarak fark saptanmistir(p<0.05) (Lin, Lin, Liu, Fang
& Lin, 2020). Mekonnen (2019) yaptig1 calismada da hemsirelerin ¢alisma siiresi ve
bel agris1 siklig1 arasinda istatistiksel fark belirlenmistir (p<0.001) (Mekonnen, 2019).
flge (2014)’nin yaptig1 ¢alismada YBU’lerinde gorev yapan hemsirelerin ¢alisma
siireleri ile KISR tamlanmasi arasinda pozitif dogrusal iliski saptamistir (r:0.251,
p<0.01) (ilge, 2014). Bizim calisma sonucumuz ve bizim calisma sonucumuzla
paralellik gosteren diger galisma sonuglarinda hemsirelerin calisma stiresi arttikca
maruziyet siireleri artmakta dolayisiyla KISR semptomlar1 daha fazla goriilmektedir.
Bunun nedeni KiSR’nda bireysel risk faktorleri arasinda yer alan yas faktorii ve
fiziksel ergonomik risk faktorlerinin etkili olmasidir. Ciinkii yasin ilerlemesi ile
birlikte KIS yapilari {izerinde olumsuz degisiklikler gelismektedir. Ayrica fiziksel-
ergonomik risk faktorleri arasinda yer alan siirekli ve tekrarli olarak itme, ¢cekme,
uzanma, kaldirma gibi aktivitelerin ¢aliyma hayat1 boyunca uygulanmasi da is ile

iliskili KISR nin ana etkenidir.

Calismamizda hemsirelerin %39.8’inin ¢ok aktif, %21.4 {iniin ise inaktif oldugu
belirlenmistir. Egitim ve ergonomik yardimci ekipman kullanim 6ncesi inaktif olan
hemsgirelerde daha fazla KISR semptomlarinin gériildiigii ve inaktif olan hemsirelerin
en fazla bel agrisindan yakindigini saptanmistir. Egitim ve ergonomik yardimci
ekipman kullanim 6ncesi inaktif olan hemsirelerin boyun, her iki omuz, sirt, bel, her
iki ayaklarinda; minimal aktif olan hemsirelerin boyun, sag omuz, sirt, bel, sag diz, sol
alt bacak ve her iki ayaklarinda; ¢ok aktif olan hemsirelerin ise boyun, her iki omuz,

sirt, bel, sag diz ve her iki ayaklarinda KISR semptomu saptanmustir. Egitim ve
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ergonomik yardime1 ekipman kullanim éncesi-sonrasi viicut boliimleri arasinda KISR
risk puani farki incelendiginde, farkin inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktif olan hemsire
gruplarinda benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.10). Fiziksel aktivitenin
kalp-damar rahatsizliklari, obezite, diyabet gibi kronik rahatsizliklar1 O6nlemenin
yaninda KIS sagligi siirdiirmede de etkisi biiyiiktiir. Ayrica fiziksel aktivite ile daha
giiclii kaslara ve daha yogun kemik gelisimine sahip olunacagi bildirilmektedir.
Egzersizin KIS yapilar1 iizerine olumlu etkilerinin disinda birey iizerinde olumlu
psikososyal etkileri de mevcuttur (Akyol, Bilgi¢c & Ersoy, 2008) Bu baglamda Yang
ve ark. (2019)’nin yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin egzersiz yapma siklig1 arttikca
KISR’ndan yakinma oranlarinin azaldigmni belirtilmistir (Yang, Lu, Zeng, Wang & Li,
2019). Lela’nin (2010) yaptig1 calismada da bizim ¢alisma sonucumuzla paralel olarak
hemsirelerin  FAD ile bel agrist1 arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmamistir(p>0.05) (Lela, 2010). Bizim ¢alisma sonucumuz ile paralellik
gosteren diger calisma sonuglarinda FAD artmasiyla KISR semptomlarmin
azalmasinin nedeni yapilan egzersiz diizeyinin KIS yapilari {izerine olumlu etkisinden

ve egzersizin KISR risk faktorleri arasinda yer alan BKi'nin de kontrolii

saglayabilmesindendir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz sonucunda hemsirelerin egitim ve ergonomik yardimci ekipman

kullanim 6ncesi;

¢ KISR semptomlari en fazla bel bélgesinde, 25-29 yas grubunda, kadin, BKI 25
(kg/ m?) ve iistii, inaktif, dahili YBU’lerinde gérev yapan, birimde ¢alisma siiresi 6 y1l

ve lizeri olan hemgirelerde saptanmigtir.

Ayrica hemsirelerin egitim ve ergonomik yardimei ekipman kullanim sonras;

¢ YK ‘nin etkilenmedigi,

e Boyun, sol omuz, sirt, sol ayak ve bel bélgesi KISR risk puaninin azaldig,

e Riskli calisma postiir puanlarinin azaldigi saptanmistir.

Hemsirelerin egitim ve ergonomik yardimci ekipman kullanim 6ncesi- sonrasi

baz1 sosyodemografik 6zellikler ile KISR risk puan farklari karsilastirildiginda;

eboyun ve kalgada olusan KiSR risk puani farklarinin yas gruplar1 arasinda
anlamlilik gosterdigi,

esag iist kol, sag el bilegi ve kalca boliimlerinde olusan KISR risk puani
farklarnin BKI 25 (kg/ m?) olan ve BKI 25 (kg/ m?) olan hemsire gruplari anlamli
oldugu,

ebel ve sag alt bacakta olusan KISR risk puani farklarinin calisilan birimler
arasinda anlamlilik gosterdigi,

e bel, sol el bilegi, kalca ve sol ayakta olusan KiSR risk puani farklarinm birimde
caligma siiresi 0- 1 yil, 2- 5 yil ve 6 yil ve lizeri olan hemsire gruplari arasinda anlamli
oldugu saptanmistir.

¢ Ancak egitim ve ergonomik yardimeci ekipman kullanim 6ncesi- sonrasi viicut
boliimlerinde olusan KISR risk puani farkinin cinsiyetler ve FAD gruplarinda benzer

oldugu belirlenmistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

1.

YBU’lerinde her sene ergonomik risk degerlendirilmeleri yapilmalidir. Risk
degerlendirmeleri sonucunda yapilacak olan diizenleme ve Onlemlerin Oncelik

sirasi risk derecesine gore belirlenmelidir.

. Saglik kuruluslarmin tiim alanlar1 ve &zellikle YBU’leri fiziksel olarak ergonomik

ilkelere uygun sekilde dizayn edilmelidir.

YBU’lerinde calisan hemsirelere dogru postiir, viicut mekaniklerinin dogru
kullanimi, KISR risk faktorleri, KISR’n1 énlemeye yonelik BKi’nin azaltilmasi,
fiziksel aktivite uygulanmasi gibi kisisel girisimlerin dnemi, ergonomik yardimci
ekipman kullanimimin Onemini igeren ¢alisma hayatina uygulanabilir nitelikte
egitim programlar1 planlanmalidir. Bu egitim programlar1 YK’ne etkisine olumlu

etki saglayabilmesi agisindan farkli zaman dilimlerinde tekrarlanmalidir.

. YBU’lerine ergonomik yardimci ekipman temini yapmalidir. Temin edilen

ergonomik yardimecr ekipman kullanilabilir ve ulasilabilir nitelikte olmali,
kullanacak olan saglik personeline de kullanimi konusunda bilgi verilerek
kullanim tesvik edilmelidir.

YBU’lerinde maruz kalinan fiziksel ergonomik risk faktorleride goz dniine alinarak
is ve insan giicii planlamasi yapilmalidir.

Hemsirelik o6grencilerinde farkindalik yaratmak amaciyla hemsirelik lisans
egitiminde ergonomi ve hemsirelik konulu derslerin se¢meli ders kapsamina

alinmasi Onerilmektedir.
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EKLER DIiZiNi

EK- 1: Veri Toplama Formu

. Mesleginiz:
a) Hemgsire
b) Yardimci Saglik Personeli
5. Cinsiyetiniz:
a) Kadin b) Erkek
6. Egitim Durumunuz:
a) Lise
b) Onlisans
c) Lisans
d) Lisans Ustii
7. Medeni durumunuz:
a) Evli b) Bekar
8. Cocugunuz var mi? (cevabiniz yok ise 10. soruya geciniz)
a) Var
b) Yok
9. Kag¢ cocugunuz var?
a) 1tane
b) 2 tane
c) 3vedahafazla
10. Su ana kadar hi¢ sigara kullandimz m? (cevabimiz hayir ise 14. soruya
geciniz)
a) Evet halen kullaniyorum
b) Gegmiste kullandim. .......... once biraktim.
¢) Hayir hi¢ kullanmadim
11. Sigara kullamim sikh@imz
a) Her giin
b) Her hafta
c) Heray
12. Sigara kullanma siireniz
a) Biraydir
b) Bir yildir
c) Bir yildan fazla
13. Kullandigimz sigara sayisi
a) Giinde 2 ya da 3 adet
b) Giinde yarim paket
c) Giinde 1 paket
d) Giinde 1 paketten fazla
14. Cahstiginiz birim:
a) Dahili Yogun Bakim
b) Cerrahi Yogun Bakim
¢) Ameliyathane

PO
%
[=)
=]
=
N
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15. Cahisma diizeniniz:
a) Sirekli giindiiz
b) Siirekli gece
¢) Gece ve giindiiz
16. Giinliik kac saat ¢calisiyorsunuz?
a) 8saat
b) 12 saat
c) 16 saat
17. Haftahk kag saat ¢calistyorsunuz?
a) 40 saat
b) 45 saat
C) 46 saat ve listii
18. Saghk personeli olarak ¢alisma siireniz (yil) ne kadardir?
a) 0-1yil
b) 2-5yil
c) 3-10yil
d) 11-15yil
e) 16-20y1l
f) 21 yil ve tizeri
19. Bulundugunuz birimde ¢alisma siireniz (yil) ne kadardir?
a) 0-1yil
b) 2-5yil
c) 3-10yil
d) 11-15yil
e) 16-20y1l
f) 21 yil ve lizeri
20. Cahstiginiz birimde dinlenme arasi veriyor musunuz? (cevabimz hayr ise 22.
Soruya geciniz)
a) Evet b) Hayir
20. Cahstiginiz birimde giinliik dinlenme siireniz ne kadardir?
a) 0-15 dakika
b) 16- 30 dakika
c) 31 dakika ve istii
22. Tam konulmus herhangi bir kas-iskelet sistemi rahatsizhigimz var m?
(cevabimiz hayir ise 24. Soruya geciniz)
a) Evet b) Hayir
23. Tani konulan Kkas iskelet sistemi rahatsizhgimiz nedir?
a) Bel fitigt
b) Boyun fitigi
¢) Boyun gerilmesi sendromu
d) Karpal tiinel sendromu
e) Diger( litfen belirtiniz) ...................coeeven

24. Egzersiz yapar misimz?
a) Evet b) Hayir

25. Is yeri disinda agir kaldirmayi gerektiren isle ugrasiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
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26. Viicut mekaniklerini ve viicut mekaniklerinin dogru kullanimim biliyor
musunuz? (cevabimz hayir ise 28. Soruya ge¢iniz)

a) Evet b) Hayir
27. Cahisirken viicut mekaniklerine uygun davranis gosterdiginizi diisiiniiyor
musunuz?
a) Evet b) Hayir

28. Cahstigimiz birimde yardimci ara¢ kullaniyor musunuz? (cevabiniz hayir ise
30. Soruya geciniz.)
a) Evet b) Hay1r
29. Cahstiginiz birimde kullandigimiz yardimel arag¢ ya da araclar nelerdir.
30. Cahstiginiz birimde fiziksel olarak en fazla zorlanmay1 hangi durumlarda
hissediyorsunuz?
a) Hastayi yataktan sedyeye ya da sedyeden yataga tagirken
b) Hastay: yatak i¢inde yukariya dogru ¢ekerken
c) Hastaya yatak/ sedye i¢inde pozisyon verirken
d) Hastanin yatak ¢arsafini degistirirken
e) Hasta bagindaki tibbi ekipmanlara (monit6r, pump, mayi askisi vb.) ulagirken
f) Hastay1 mobilize ederken
g) Diger (litfen belirtiniz) .............coeviiiiiiiiiiieienanne..
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EK- Il: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ — KISA)

Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak
sorulacaktir. Liitfen yaptigimiz aktiviteleri diisiiniin; iste, okulda, bir yerden bir yere
giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri. Son
7 glinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler yogun
fiziksel caba gosterilen ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri
ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri
diisiiniin.

1.  Gegen 7 giin icerisinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik,
basketbol, futbol veya hizh bisiklet ¢cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden
yaptimz?

Haftada _ giin
] Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. 3.soruya gidin

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Glinde  saat
Gilinde  dakika

[ Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde yaptigimiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta
dereceli aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes
almaya neden olan aktivitelerdir. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca
yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3. Gegen 7 giin icerisinde kac giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet
cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli
fiziksel aktivitelerden yaptimiz? Yiiriime harig.

Haftada  giin

] Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. 5.soruya gidin
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4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman harcadimiz?

Gilinde _ saat

Gilinde  dakika

< Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamam diisiiniin. Bu isyerinde, evde,
bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya

hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gecen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin
sayis1 kactir?

Haftada  giin

[ Yiirimedim. 7.soruya gidin

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Glinde  saat

Gilinde  dakika

) Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla
ilgilidir. iste, evde, calisirken ya da dinlenirken ge¢irdiginiz zamanlar da icinde
degerlendirilecektir. Bu masamzda, arkadasimizi ziyaret ederken, okurken,
otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz
zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?
Gilinde  saat

Gilinde  dakika

) Bilmiyorum/Emin degilim
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EK- 111: Kornell KiSR Anketi

Asafdakiresm, ankette soruan vicut bolimlenni

yaklagtk olarak gistemmektedr

Litfen uyem kucugu isaeteyerek cevaplaymz

o s el i ot
vucnduzds oe skt 8 s rabatsnik
sz’

(Her vrut balum ictn cevaplavian)

B (B Bep
bpma (b (Fepl | bgk
(OSSN [T [ P
s | brm | wrm | bann |

0 0 0 0 @

0 0 0 0 @

0 0 0 0 @

- |
—
=
—
—

(5a)

]

(34

Atk
(i

5

(Sa)

A

(5a)

98




EK- IV: REBA Calisma Durusu Analizi

Tablo 1, REBA - Tablo A
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EK- V: SF- 36 Yasam Kalitesi Olcegi (KISA FORM 36)

Ad1 Soyadi: Tarih:

Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki goriisliniizii, kendinizi nasil
hissettiginizi ve giinliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek
amacindadir. Size en uygun yanit1 verin.

1.  Genel saghgimz nasil degerlendirirsiniz?
Mikemmel [

Cok iyi O,
Iyi [
Orta 4
Koti Os

2.  Bir yil oncesi ile karsilastirdiZimzda su anki genel saghk durumunuzu
nasil degerlendirirsiniz?

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi O
Bir y1l 6ncesinden biraz iyi O,
Hemen hemen ayni O

Bir yil 6ncesinden biraz daha kot [s
Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kot Us

3. Asagidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle)
ilgilidir. Saghgimz bu aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?

Evet, ¢cok Evet, biraz Hayir, hig¢ kisith

kisith kisith degil
a) Zorlu aktiviteler; 6rnegin kosma, O O O
agir esyalar1 kaldirma, zor sporlara katilma vb.
b)  Ortaderecede aktiviteler; 6rnegin bir masay1 kaldirma, [ O O
elektrikli siipiirgeyi itme, hafif sporlara katilma vb
c) Agirkaldirma ve yiik tagima | O O
d) Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma O O O
e)  Tek bir merdiven basamagini ¢tkma O O O
f)  One egime, comelme veya diz ¢cokme O O O
g) iki kilometreden gok yiiriime O a a
h)  Bir kilometre yiiriime (| (| O
i) 100 metre yiiriime (| O (|
j)  Kendi basina banyo yapma ve giyinme O O O
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4. Son 4 hafta icinde calisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda
asagidaki problemlerden herhangi birini yasadimz mi?

Evet Hayir
a) Caligma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde O O
gecirdiginiz zamani kisalttiniz mi?
b)  Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? O O
c) Calisma veya diger yaptiginiz islerin
cesidinde kisitlama yaptiniz mi? O O
d) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi
yapmakta giicliik cektiniz mi? (asir1 efor gésterdiniz mi?) O O

5. Son 4 hafta icinde calisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda
duygusal sorunlar nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki
problemlerden herhangi birini yasadimz mi?

Evet Hayir
a) Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde O O
gecirdiginiz zamani kisalttiniz mi?
b)  Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? O O
€) Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki
gibi dikkatlice yapabildiniz mi? O O

6. Son 4 hafta icinde fizik saghgimz veya duygusal sorunlarimiz sizin

ailenizle, arkadaslarimzla, komsularimzla olan sosyal iliskilerinizi ne o6lciide
etkiledi?

Hig etkilemedi
Cok az

Orta derecede
Epeyce

Cok fazla

OgoOodg

7. Son 4 hafta icinde ne kadar agrimz oldu?
Hi¢ olmadi
Cok az

Az

Orta derecede
Cok

Pek ¢ok

ooOood

8.  Son 4 hafta icinde agrimz sizin normal ¢alismamzi ne kadar etkiledi (hem
ev disinda, hem de ev isi olarak)?

Hig etkilemedi |
Biraz etkiledi O
Orta derecede etkiledi O
Epey etkiledi O
Cok etkiledi ]
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9. Asagidaki ciimlelerin sizin icin ne kadar dogru veya yanhs oldugunu
belirtiniz.

Kesinlikle Cogunlukla Emin Cogunlukla Kesinlikle
dogru dogru degilim yanhs yanhs

a) Ben diger insanlara gore daha

kolay hastalaniyorum O O O O O
b) Tanidigim kisiler kadar

saglikliyim O O O O |
€) Sagligimin kotilesmekte

oldugunu santyorum O O O O O
d) Sagligim mikemmel O O O O O

10. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir.
Her soru i¢in, sizin duygularimizi en iyi karsilayan yamiti son 4 haftaki sikhg@im goz

oniine alarak seciniz.

Siirekli Cogu Epey Bazen Arasira  Hicbir zaman
zaman zaman

a) Kendinizi yasam dolu olarak m1

hissediyorsunuz? O O O O O O
b)  Cok sinirli biri mi oldunuz? O O O O O O
¢) Kendinizi lagim ¢ukuruna diismiis gibi

hissettiginiz ve hicbir seyin moralinizi

diizeltemeyecegini diisiindiigiliniiz

oldu mu? O O O O O O
d) Kendinizi sakin ve barig¢t

hissettiniz mi? O O O O O a
e) Cok enerjik oldunuz mu? O O O O O O
f)  Kendinizi kalbi kirik ve lizgiin

hissettiniz mi? o 0O O O O O
g) Kendinizi yipranmis hissettiniz mi? O O O O O O
h)  Mutlu bir insan oldunuz mu? O O O ] ] O
i) Yorgunluk hissettiniz mi? O | | O O O
J)  Sagligimiz sosyal aktivitelerinizi

stnirladi m1? | O O | O O
(arkadaslar1 veya yakin akrabalar ziyaret
etmek gibi)
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EK -VI: Etik Kurul Karar Formu

=

KARAR FORMU

Bagvuru Tarihi: | Cahymanin Bashgi:

13,08.2018 “Saghk Galiganlarinda Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklarina
liskin Ergonomik Egitim ve [Ekipmanin Yasam Kalitesine Etkisi”
Cahsmacilar:
Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Anabilim Dali - Prof.Dr.Nedime KOSGEROGLU
(Doktora Tez Danigmant), Uzm.Hems.Ozlem KERSU (Doktora
Tez Sahibi)

Cahsmanin

degerlendirildigi 5

ilk toplant Sonug: d

tarihi: 1. Aragtirma bagvuru formunda yer alan “Aragtirma Biitgesi’

basghg altinda arastirmada kullanilacak Rollboard igin
18.09.2018 yaklagik 15.000 TL bedelinde bir biitgeye ihtiyag oldugu

ifade edilmekte ve Universitemiz bilimsel arastirma
projelerine (BAP) bagvuru yapilacag belirtilmektedir.
Basvurunun yapildigini  gosterir belgenin kurulumuza
iletilmesi gerekmektedir.

Kisisel bilgi kisi hak ve ozgirliklerini 'yakindan
ilgilendirmesi sebebiyle zellikle korunmasi ‘gereken bir
kavramdir. Kisisel bilgi bash basina bir kisi hakki olarak
degerlendirildigi gibi ayn1 zaman

{ kavrami ile de yakindan

'l aribis | ESkisehi i Universitesi Saghk Blimleri Fakiltesi Hemsirelik
Karar T Pro£.Dr.Nedime KOSGEROGLU (Doktora Tez Damismani) sorumlulugunda
18.09.2018 mewmm

Mnmmmwm&@m
Karar No: 10 agidan uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir. 22, A

11

TR 2 T
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EK- VII: Kurum izin Belgesi
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EK- VIII: Ergonomik Egitim Dokumam

SAGLIK CALISANLARINDA KAS-
ISKELET SISTEMI
RAHATSIZUIKLARINI(KISR) ONLEME

UZM. HEMS. OZLEM KERSU - A
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el w2 R AGRISININ HEMSIRELERIN EN FAZLA YAKINDIGI
P e — . o m
sl T * AGRI NEDENIYLE SAGUK PERSONELININ
et : : G YASADIGI HAREKET KISITUILIGI YASAM KALITESINI
e X : (YK) OLUMSUZ YONDE ETKILENMEKTEDIR.
s = 5 o
S = ooty iy lieg-h e
\Z B / N,
L) = 7

Ameliyathane ve Yofun Bakim
Caliyan Sefihk
do Doha Cok Risk

Altindo™!
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EK- VIII: Ergonomik Egitim Dokuman (Devami)

DOGRY OTURUS,

» BAS DI, CENE ILERIDE,

« BOYUN HAFIFGE ONE KAVIS
YAPMIS, AYAK TABANLARI YERE
TAMAMEN TEMAS ETMELI

+ SIRT VE BEL SANDALYE/KOLTUGA
DAYANMALI, GEREKIRSE
DESTEKLENMELIDIR.
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EK- VIII: Ergonomik Egitim Dokuman (Devami)

mmnwmmmmmmm
Amaog vicut ] -
Bunun igin, verilen pozisyono gbre boyun, bel, diz, kol ve bilelderin oln §
yastk, haviv gibi uygun araglorio desteklenmelidic. £ y
- w
m‘ \ [ o A a
= L~y
s Q- . A Doy (o et S -
i " @ y. s~ < J

KISR'NI ONLEMEYE YONELIK GIRISIMLER

‘./ MOMENDISLIK ONLEMLER], CALISMA ORTAMI DUZENUEMELER], YARDIMG
EXIPMANLARIN KULLANIMI, HASTA YATAGH DUZENLEMELER] YA DA KASISKELET

SISTEMI TEMUIKELERINE NEDEN OLAN CAUSMA SEXUINDEN KACINMAK ICIN I5in

+ SeOYE
* YATAK VE SEDYE KENARUGAR MO,

+ TECHRLEX FREn Rl KRITENE.
YATAK DUZ POZISYOMA GETIRILEREX SEDYE ILE AV YOKSEXLIGE GELMES! SAGLANER,

* HASTANN KGLAW GOGUS UZERINOE, ATAKLAR ISt Bissli (ZERINE GAPRAZLANE.
* TAUYIOLAR UZUNOAN KISAYA DOGIY
e SRALASGR, £ UZUN BOYLU TASITI) HASTA/TASLIS DAY

* TOM TARYICIAR AYMI ANDA
TAYYICI) KOMUT VERiR. &
mmmmwmmm "
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EK- IX: Rolbord Kullanim Dékiimani

Hastay: dikkatlice yan cevirerek rollboard’un bir
kismi hastanin altina gelecek sekilde hast::_\y.u a
cekeceginiz carsaf ya da alezin altina yverlestiriniz.

Hastayi cekeceginiz yatak ya da sedyeyi hastanin uzerinde oldugu y?taél
birbirine TAMAMEN YAKLASTIRILDIKTAN sonra hem has.tanm uzennd_e §
bulundugu yatak hem de hastanin alinacak oldugu sedyenin tekerleklerinin
KILiTLI oldugundan emin olunmahdir.

Vicut mekaniklerine dikkat ederek karsilikl iki ya da daha fazla
kisi hastanin carsafindan tutarak hastay: dikkatlice alinacak
sedyeye gecirir.

Hastayi gecirirken hastada var olan dren, sonda, katater, entiibasyon tupi gibi
materyallerin ctkmamasina dikkat edilmelidir.
Ayrica hastayi yavasca ¢cekilmeli, hasta tamamen sedyeye alinana kadar hasta
birakilmamahdir.
Hastanin sedyeye gecirilme islemi biter bitmez sedye korkuluklar: mutlaka kaldinlmalidir.
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EK- X: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Tarih:06.03.2017 Versiyon: 2
BIiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

“Saglik Calisanlarinda Kas-Iskelet Sistemi Rahatsizliklarma Iliskin Ergonomik Egitim ve
Ekipmanin Yasam Kalitesine Etkisi” konu baglikli ¢alismamiz yar1 deneysel arastirma niteliginde olup
saglik calisanlarinda kas- iskelet sistemi rahatsizliklara(KiSR) yénelik verilen ergonomi egitiminin
ve ergonomik ekipman kullaniminin yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir. Bu
calisma ile saglik personelinin yataktan yataga, sedyeden yataga ya da yataktan sedyeye hasta transferi
sirasinda meydana gelen KISR’n1 énlemeye ydnelik dogru duruslarin gretilmesi ve bu konuda
farkindalik yaratmak, hasta transferi sirasinda meydana gelen KiSR’n1 énlemeye yonelik ergonomik
yardimci ekipman kullaniminin etkisi ve bu konuda farkindalik yaratmak, ergonomik yardimce1 ekipman
kullanimi ve dogru durus teknikleriyle yasam kalitesini yiikseltmek ve g¢alisma siiresince sizin bu
konularda makul dl¢iide yarar saglamaniz amaglanmustir.

Bu caligmada size herhangi bir tedavi, invazif girisim ya da alternatif bir tedavi yontemi
uygulanmayacak, sizden herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir. Bu ¢aligma ile herhangi bir
risk ya da rahatsizliga maruz kalmayacaksiniz. Bu ¢alisma kapsaminda sizden doldurulmasi ortalama
15 dakikanizi alacak kisisel veri toplama formunu, kornell kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 (CMDQ),
uluslararasi fiziksel aktivite anketi-kisa(IPAQ-Short) ve yasam kalitesi olgegi (SF-36) anketini
doldurmaniz istenecektir.

Tiim anket formlar1 doldurulduktan sonra arastirmaci tarafindan KISR’nin tanimini, diinyada
ve Tiirkiye’de is ile ilgili KISR verilerini, KISR’nin saglik personeli acisindan énemini, ergonominin
tammini, KISR’n1 énlemede ergonomik degisikliklerinin yerini, kullanilabilecek ergonomik yardimci
ekipmanlarmn tanitimini, KISR’m azaltmada viicut mekaniklerini dogru kullaniminin nasil olmasi
gerektigini, viicut mekaniklerini dogru kullanarak yataktan yataga/sedyeye hasta transferinin nasil
yapilmast gerektigini basamaklar halinde siralanmasini ve viicut mekaniklerini dogru kullanarak
yataktan yataga/sedyeye hasta transferi video gosterimini igeren bir egitim verilecektir. Egitim sonunda
da egitim iceriginin yer aldig1 kitapeik dagitilacaktir. Caligmamizin egitim boliimii ortalama 45 dakika
stirecektir. Egitim zamanmi ve yeri arastirmaci tarafindan size bildirilecek olup egitim gruplar
maksimum 10-15 kisiden olusacaktir. Egitimden bir ay sonra CMDQ, SF-36 anket formlarini tekrar
doldurmaniz istenecektir. Aragtirmaci tarafindan doldurulacak rapid-eye-assesment (REBA) anketi igin
ise hasta transferi sirasinda sizin fotografiniz ¢ekilecek ve saklanacak ancak ¢ogaltilmayacaktir. Tim
formlar doldurulduktan sonra calistiginiz birime ergonomik yardimci ekipman verilecek ve bir ay
boyunca hastay1 yataktan yataga/sedyeye transfer ederken bu ekipmani kullanmaniz istenecektir. Bu
siire zarfinda ekipman yardimi ile hastay1 yataktan yataga/sedyeye alirken fotograflariiz cekilip
aragtirmaci tarafindan rapid-eye-assesment (REBA) formu doldurulacaktir. Ergonomik ekipmanin
kullanimindan bir ay sonra da sizden CMDQ, SF-36 anket formlarini tekrar doldurmaniz istenecektir.
Aragtirmaci tiim bu agamalar1 tamamlayarak ¢alismayi on yedi ay iginde bitirmeyi planlanmaktadir.

Bu arastirmaya katilmaniz isteginize bagli olup istediginiz zaman, herhangi bir cezaya ya da
yaptirima maruz kalmadan ve hic¢bir hakkinizi kaybetmeden aragtirmaya katilmayi reddebilir ve ya
aragtirmadan gekilebilirsiniz. Sizin ¢aligmaya katilmaya reddetmenin disinda katiliminizi sona erdirecek
bir durum ve neden s6z konusu degildir.

Aragtirma ekibimiz, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoriteleri sizin orijinal tibbi kay1t
ve fotograflariniza dogrudan erisebilirler ancak bu kayitl olan bilgileriniz gizli tutulacaktir ve bu formu
imzalamanizla s6z konusu bilgilerinize erisimimize izin vermis olacaksiniz. Calismamizda kimliginizi
ortaya ¢ikaracak olan kayitlariniz gizli tutulacak ve kamuoyuna agiklanmayacaktir. Arastirma sonuglari
yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli tutulacaktir. Arastirmamizda sizin katiliminizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde ettigimizde bu konuda sizi bilgilendirecegiz. Arastirmamizda kendi
haklariniz veya arastirma ile ilgili olagan dis1 olaylar konusunda daha fazla bilgi edinmek istediginizde
giiniin 24 saatinde size verilen iletigim adresleri ve telefonlar ile bilgi alabileceksiniz.
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Aragtirmanin veri toplama asamasinda hastay1 yataktan/sedyeden, yataga/sedyeye transferi
strasinda cekilen tibbi fotograflariniza iliskin size higbir zaman bir 6deme yapilmayacaktir. Fotograf
cekimine izin vermemeniz durumunda ise hi¢bir yaptirimla karsi karsiya kalmayacaksiniz. Cekilen tibbi
fotograflariniz isminiz ve kimliginiz gizli tutularak kitap, dergi ve elektronik ortamlarda kullanilabilir.

Yukarida yer alan “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ndaki tiim ag¢iklamalar1 okudum.
Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen ¢alisma ile ilgili asagida ad1 belirtilen aragtirma sorumlusu
tarafindan yapilan yazili ve sozli agiklamalari anladim. Arastirmaya goniilli olarak katildigimu,
istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
Arastirmanin veri toplama asamasinda hasta transferi sirasinda benim tibbi fotograflarimin
cekilebilecegini konusunda anlatilanlart anladim ve fotograflarimin ¢ekilmesini kabul ediyorum.

O Hastay1 yataktan/sedyeden, yataga/sedyeye transferi sirasinda gekilen tibbi fotograflarimin
egitim amacli kullanilmasin1 kabul ediyorum.

O Hastay1 yataktan/sedyeden, yataga/sedyeye transferi sirasinda cekilen tibbi fotograflarimin
sadece sunu amagl kullanilmasina izin veriyorum.

O Hastay1 yataktan/sedyeden, yataga/sedyeye transferi sirasinda cekilen tibbi fotograflarimin
sadece tibbi kitap, makale veya elektronik dergilerde yer almasini kabul ediyorum.

S6z konusu arastirmaya da, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul
ediyorum.

Tarih: Tarih:
Katilimel Adi ve Soyadi: Arastirma Sorumlusu Adi Soyadi:
imza: imza:

110



OZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi- Soyadi: Ozlem KERSU

Dogum tarihi ve yeri: 31/10/2020- DENiZLi
Uyrugu: T.C.

Medeni durumu: Evli

Iletisim adresleri: Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma
Hastanesi. Meselik Yerleskesi 26480 Odunpazari/ ESKISEHIR

Egitim Durumu:
1996- 2002: Buldan Ali Tunaboylu Anadolu Lisesi
2002- 2006: Siileyman Demirel Univeristesi Burdur Saglik Yiiksekokulu

2007- 2010: Eskisehir Osmangazi Univeristesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Yiiksek Lisans

Mesleki Deneyim:

2007- 2011: Hemsire, Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim, Eskisehir Osmangazi
Univeristesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi

2011- Halen: Egitim Hemsiresi, Eskisehir Osmangazi Univeristesi Saglik, Uygulama
ve Arastirma Hastanesi

Uye Olunan Bilimsel Kuruluslar:

Tirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi

Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireleri Dernegi

Yaynlar:

Culha, 1., Kosgeroglu, N., Tire, A., Kersu, O., & Ayvazcik, A. (2016).
Complemantary and Alternative Medicine (CAM) Use Among Turkish Surgical
Patients. International Journal of Caring Sciences, 9 (2): 603-611.

Orsal, O., Mert Boga, S., & Kersu, O. (2017). Acil ve Yogun Bakim Servislerinde

Calisan Hemsgirelerin Temel ve Ileri Kardiyak Yasam Destegine Iliskin Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi. IGUSABDER, 3: 203- 220.

111



Yilmaz Tiire, A., Culha, 1., Kersu, O., Giimiis, D., Unsal, A., & Kdsgeroglu, N. (2018).
Cerrahi Hastalarmin Saghik Algilar1 ve Etkileyen Faktorler. Akademik Sosyal
Aragtirmalar Dergisi, 6 (68): 89- 99.

Ozkaraman, A., Metcalfe, E., Kersu, O., Ozturk, E., Kosgeroglu, N., Colak, E., Ozen
A., Balc1 Alparslan, G. (2018). The Effect of Light on Quality of Sleep and Life in
Breast Cancer Patients. Journal of Turkish Sleep Medicine. 5: 17-23.

Mert Boga, S., Ilter, G., Aydin Sayilan, A., Kersu, O., & Baydemir, C. (2019).
Hemsirelik Bakimimi Olumsuz Etkileyen Etmenler Ile Hemsirelerin Stresle Basa
Cikma Yéntemleri Arasindaki Iliskinin incelenmesi. Tiirkiye Klinikleri J Health Sci,
doi: 10.5336/healthsci.2019-65513.

Kersu, O., Balc1 Alparslan, G. (2020). Geriatrik Bireylerin Fiziksel Aktiviteleri ile
Uyku Kaliteleri Arasindaki Iligki. Siirekli Tip Egitim Dergisi, 29 (1): 24- 30.

Kersu, O., Mert Boga, S., Késgeroglu, N., Aydin Sayilan, A., ilter, G., & Baydemir,
C. 2020. Cerrahi Servislerinde Yatan Hastalarin Hemgirelik Bakim Kalitesi
Algilamalari ile Memnuniyet Durumlari Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi. Kog

Universitesi Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 17 (1): 32- 39.
doi:10.5222/HEAD.2020.032.

Bildiriler:

Culha, I., KésgerogluN., Tiire,A., Kersu, O., & Ayvazcik, A. (2015).Cerrahi
Hastalarinin Tamamlayici ve Alternatif Tedavi (TAT) Kullanma Durumlar1. 9. Ulusal
Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi, 12- 15 Kasim 2015, Sarigerme-
Mugla (Poster Bildiri).

Késgeroglu, N., Culha, I., Tiire,A., Kersu, O., & Unsal A. (2016). Bir Grup Hemsirelik
Ogrencisinin Problem Cozme Becerlslnln Incelenmesi. 3rd International Eurasian
Educational Research Congress EJER. 31 Mayis- 3 Haziran 2016, Mugla Sitki
Kogman Universitesi, Mugla (Poster Bildiri).

Culha, 1., Kdsgeroglu, N., Tiire, A., Komsuk, D., Kersu, O., & Unsal, A. (2017). Health
Perception and Affecting Factors in Surgical Patients. 8th Eorna The Colossus of
Perioperative Nursing. 4- 7 May 2017, Rhodes Island/ GREECE (Poster Sunum).

Ozkaraman, A., Metcalfe, E., Kersu, O., Ozturk, E., Kosgeroglu, N., Colak, E., &
Balc1 Alparslan, G. (2017). Sleep Quality in Breast Cancer Receiving Radiotherapy.
3rd Annual International Conference on Nursing. 1-4 May 2017, Athens/ GREECE
(S6zel Sunum).

Kosgeroglu, N., Kersu, O. (2018). Roy Adaptasyon Modeline Goére Mastektomi
Sonrast Kemoterapi/Radyoterapi Uygulanan Bir Hastanin Tedaviye/Bakima
Uyumunun Degerlendirilmesi. 1. Uluslararast II. Ulusal Kadin Sagligi Hemsireligi
Kongresi. 23-24 Mart 2018, Istanbul (S6zel Sunum).

112



Kersu, O., Balc1 Alparslan, G. (2018). Geriatrik Bireylerin Fiziksel Aktiviteleri Ile
Uyku Kaliteleri Arasindaki iliski. I. Uluslararas1 Saglik Bilimleri ve Yasam Kongresi.
02- 05 Mayis 2018, Burdur (S6zel Sunum).

Kersu, O., Mert Boga, S., Kdsgeroglu, N., Aydin Sayilan, A., ilter, G., & Baydemir,
C. (2018). Cerrahi Servislerinde Yatan Hastalarin Hemsirelik Bakim Kalitesi
Algilamalar1 Ile Memnuniyet Durumlar1 Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi. 3.
Uluslararas1 Saglik Bilimleri Kongresi. 29 Kasim - 1 Aralik 2018, Ankara (So6zel
Bildiri, Tam Metin).

Aydin Sayilan, A., Mert Boga, S., llter, G., Kersu, O., & Baydemir, C. (2019). Surgical
Nurses Workload Effect On Medical Error Tendency And Care Behaviors. 9th
EORNA Congress. 16 - 19 May 2019. The Hague, The Netherlands (Sozel Bildiri).

Mert Boga, S., Ilter, G., Aydin Sayilan, A., Kersu, O., & Baydemir, C. (2019).
Determining The Relationship Between Care Quality Perception Levels And Ethical
Sensitivity Of Surgical Nurses. 9th EORNA Congress. 16 - 19 May 2019. The Hague,
The Netherlands (Sozel Bildiri).

flter, G., Mert Boga, S., Kersu, O., Aydin Sayilan, A., Baydemir, C., & Kiilcu, N.
(2019). The Factors Determining Nurses’ Quality Of Working Life, Occupational
Safety, Sociodemographic And Working Characteristics. 9th EORNA Congress. 16-
19 May 2019. The Hague, The Netherlands (Sozel Bildiri).

Kersu, O., Mert Boga, S., Aydin Sayilan, A., Baydemir, C., Késgeroglu, N. (2019).
Hemsirelerin s Yasam Kalitesini Belirleyen Etmenler: Is Giivenligi, Sosyodemografik
Ozellikler ve Calisma Ozellikleri. 3. Uluslararast 11. Ulusal Tiitk Cerrahi ve
Ameliyathane Hemsireligi Kongresi 3-6 Ekim 2019. Cesme. (Sozel Bildiri).

Projeler

ESOGU Bilimsel Arastirma Projeleri kapsaminda “Meme Kanserli Hastalarda Isik
Terapisinin Uyku ve Yasam Kalitesine Etkisi” konulu 22.12.2017 tarihinde kapanan
projede proje ¢alisani (yardimer aragtirmact)

ESOGU Bilimsel Arastirma Projeleri kapsaminda 201942A202 nolu, “Saglk
Calisanlarinda Kas- Iskelet Sistemi Rahatsizliklarina iliskin Ergonomik Egitim ve
Ekipmanin Yasam Kalitesine Etkisi” konulu 12.06.2020 tarihinde kapanan projede
proje calisan1 (yardimci aragtirmaci)

113






